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Vorwort 

zur ersten Auflage. 



Als der Herr Verleger mir seinerzeit den Gedanken nalielegte, 
ein kurzes Lehrbuch der inneren Medizin zu schreiben, kamen wir da- 
hin überein, daß ein solches Buch angesichts der vorhandenen Werke 
nur dann Existenzberechtigung habe, wenn es die Vorzüge der großen 
Sammelwerke, in welchen jede Krankheitsgruppe von den durch eigene 
Forschung berufensten Autoren bearbeitet wird, mit derjenigen Kürze, 
wie sie der Student und der vielbeschäftigte Arzt fordern müssen, ver- 
einigt Mit dieser Aufgabe ließ es sich wohl nicht vereinbaren, daß 
ein einzelner Kliniker das Werk bearbeitete. Das Wissensgebiet der 
inneren Medizin hat durch die allseitige Heranziehung der verschieden- 
sten experimentellen Disziplinen einen solchen Umfang angenommen 
und eine derartige Vertiefung erfahren, daß es die Kräfte des Einzelnen 
übersteigt, auf allen Gebieten gleicherweise tätig zu sein. Nur der 
Forscher ist imstande, das bis ins Unendliche angewachsene Detail 
derart kritisch zu sichten, daß dem Studenten und vielbeschäftigten 
Praktiker in knapper Form das Beste geboten wird. 

Unserer Aufforderung ist eine Reihe bewährter Fachmänner ge- 
folgt. Daß jeder einzelne sich bemüht hat, durch intensive Vertiefung 
in sein Arbeitsgebiet und weise Beschränkung in der Darbietung von 
weniger wichtigen Einzelheiten und unsicheren, wenn auch interessanten 
Theorien seiner Aufgabe gerecht zu werden, wird der Leser mit mir 
dankbar anerkennen. Wesentlich erleichert wurde mir und meinen Mit- 
arbeitern die Erreichung möglichster Kürze und Klarheit durch die 
reiche Illustrierung des Werkes mit Abbildungen und Kurven, die uns 
durch das verständnisvolle Entgegenkommen des Herrn Verlegers er- 
möglicht wurde. Möchte ihm für seine opferfreudige und einsichtsvolle 
Förderung unseres Unternehmens, zu der wir nicht zum wenigsten die 
Festsetzung eines äußerst bescheideneu Preises rechnen, die Anerken- 
nung von Seiten sachverständiger Kollegen und der Dank der Leser zuteil 
werden. 

Halle, im Juli 1901. 

Der Herausgeber. 



Vorwort 

zur vierten Auflage. 



In «lies(M* Auflafj[e liahon wioileruin verschicdono Kapitel wesent- 
liche Krfj:ünzungen nnd N'erbessernngen erfahren. Die Bearbeitung der 
niutkrankluMt(Mi hat an Stelle von Prof. Klempekkr. der durch an<Ier- 
weitige literarische Tätigkeit zu sehr in Anspruch genommen und des- 
halb auf seinen Wunsch zurückgetreten ist, Prof. v. Noorden in Wien 
ftbernommen. Der Umfang des Buches ist um fünf Bogen gewachsen, 
die Zahl der Abbildungen erheblich vermehrt. 

Mög^» dem Buche das gleiche Wohlwollen, wie bisher, entgegen- 
gebnicht werden. 

Halle, im Februar 1*.H>7. 

Der Herausgeber. 
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Einleitung. 

Die akuten Infektionskrankheiten haben von jeher durch das einem 
großen Teile von ihnen eigentümliche epidemische Auftreten, durch das 
ihnen allen gemeinsame Symptom des Fiebers das Denken und Handeln 
der Arzte in hervorragender Weise in Anspruch genommen. Schon 
ziemlich frühzeitig lernte man die wichtigsten Zeichen dieser Krank- 
heiten kennen und verfügte über die wünschenswerte Sicherheit, die 
meisten voneinander zu trennen. Man wandte die verschiedensten Ver- 
fahren zur Verhütung und Behandlung an, von denen manche auch heute 
noch Bedeutung haben, von denen das eine, die von Jenner am 14. Mai 
1796 zum ersten Male ausgeführte Kuhpockenimpfung, bisher unsere 
wirksamste prophylaktische Maßregel gegen eine Infektionskrankheit 
überhaupt ist. 

Auch eine Erklärung des Wesens dieser Krankheitsgruppe ist wohl 
von keiner medizinischen Schule der Vergangenheit unversucht gelassen. 
Unsere heutige Anschauungsweise geht aber in ihren Anfängen kaum 
über die Mitte des 19. Jahrhunderts hinaus. Die zur vollen Entwicklung 
gelangte pathologische Anatomie hatte die Erkenntnis gezeitigt, daß das 
eigentliche Wesen der akuten Infektionskrankheiten durch die anatomisch 
nachweisbaren Veränderungen nicht zu erklären sei, so wichtig und un- 
entbehrlich auch ihre Kenntnis zum Verständnis des Verhaltens der ein- 
zelnen Organe ist. 

Langsam mehrten sich die Tatsachen, die der ganzen Auffassung 
der Infektionskrankheiten eine völlig neue Wendung geben sollten. Seit 
der Anerkennung der Krätzmilbe als des Erregers der Scabies nach ihrer 
Demonstration durch den korsikanischen Studenten Renucci (1834), seit 
der Entdeckung von Pilzen als der Erreger verschiedener Hautkrank- 
heiten, zuerst des Achorion bei Favus durch Schönlein (1839), gewann 
der schon früher in unbestimmter Form geäußerte Gedanke an Boden, 
daß Krankheiten durch tierische oder pflanzliche Parasiten des Körpers 
entstehen könnten. Und bereits 1840 sprach Henle als allgemein gültigen 
Satz aus, daß die ansteckenden oder kontagiösen Krankheiten durch 
pflanzliche Parasiten hervorgerufen werden und daß ein speziiiach^T 
Parasit der Ansteckungsstoff oder das Kontaginm dieser "KrawkWitet. 

Lfhrh. der fnn/*ripn Medixin. 4. Aufl. -i 
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sei, welches violleirht hauptsächlich durch die Produktion von Giften den 
Körper schädige. Die geniale Konzeption Henles war der Feststellung 
der Tatsachen Jahrzehnte vorausgeeilt. 

Wohl wurden bereits 1848 durch Pollender und bald danach 
durch BuAUELL die pflanzliclien Erreger des Milzbrandes, die Milzbrand- 
bazillen, entdeckt. Wohl beherrschte schon damals die Annahme spezi- 
fischer belebter Krankheitserreger einen großen Teil der hervorragenderen 
Darstellungen dieses Krankheitsgebietes. Allgemeinere Anerkennung fand 
aber die Lehre von dem parasitären Ursprünge der akuten Infektions- 
krankheiten erst, als Pastelr die tiefgreifenden chemischen Wirkungen 
der Spaltpilze bei der Gärung und bei der Fäulnis kennen lehrte, und 
als Lister, von den PASTEURschen Feststollungen ausgehend, die Ent- 
wicklung der Spaltpilze in frischen Wunden durch Karbolsäure bekämpfte 
und den Weg zu den früher ungeahnten Erfolgen der antiseptisch 
arbeitenden operativen Chirurgie wies. Hüter und Klebs vertraten mit 
besonderem Eifer die Bedeutung der Mikroorganismen. Und als Ober- 
MEIER 1873 die Spirillen im Blute Rekurrenskranker entdeckt hatte und 
ihre pathogeno Bedeutung mit Sicherheit nachgewiesen war, gab der Alt- 
meister der Medizin, Virchow, seinen früheren negierenden Standpunkt 
modifizierend, eine glänzende, noch heute gültige Darstellung von dem 
Wirken der Mikroorganismen bei den akuten Infektionskrankheiten. 

Immerhin blieben die Beziehungen zwischen Mikroorganismen und 
Krankheiten noch recht dunkel. Es fehlte der Nachweis der Krankheits- 
erreger für die große Mohrzahl der menschlichen Infektionen. Auch das 
Gelingen einer distinkten Färbung der Mikroorganismen mit Anilinfarben 
(Weigert 1875) würde allein die Kenntnisse in dieser Richtung nicht 
haben fördern können. 

Da brachten die Arbeiten Robert Kochs, damals noch Kreisphysikus 
in Wollstoin, den größten Fortschritt. Koch lehrte die Reinzüchtung 
der Bakterien. Er zeigte an diesen von fremden Keimen freien Mikro- 
organismen, daß hcstimvite Mikroorganismen stets eine bestimmte 
Kra7ikheit erregen, daß sie für diese Krankheit spezifisch sind und 
daß ein krankmachender Afikroorganisfnus 7iic in eine andere Spezies 
übergeführt iverden kann, Koch schuf die Methodik für die Ermitte- 
lung der Krankheitserreger. Erst dann sei ein Mikroorganismus als 
spezifisch pathogen anzuerkennen, wenn er regelmäßig in den erkrankten 
Teilen nachzuweisen sei, und wenn es gelinge, mit seiner Reinkultur 
dieselbe Krankheit zu erzeugen. Im Jahre 187G war die erste Mitteilung 
Kochs über die Milzbrandbazillen erschienen. 1878 folgten seine epoche- 
machenden Untorsuchungon über die Ätiologie der Wundinfektionskrank- 
hoiten und dann in rascher Folge durch ihn, seine Schüler und nach 
seiner Methodik die Ermittelung einer großen Anzahl der pathogenen 
Spaltpilze: um nur die wichtigsten zu nennen, die Feststellung des von 
Eberth entdeckten Ty]>husl)azillus durch Gaffky 1882, die des Tuberkel- 
und des durch Loeffi.eu gefundenen Diphtheriebazillus 1882, die des 
Cholerabazillus 1883, des FRAENKELschen Pneumonie-Diplokokkus 188G, 
des durch Nicolaier 1885 entdeckten, durch Kitasato 1889 rein- 
gezüchteten Tetanusbazillus, die Feststellung der Influenzabazillen durch 
R. Pfeihter 1892, die der Pestbazillen durch Yersin und durch Kita- 
sato 1894. 

Daß auch tierische Organismen niederster Ordnung als Krank- 
heitserreger wirken können, zeigten Imveran (1880j, Marchiafava und 
ntuA^ IIBBB). Ist auch bisher diese Art der InlekUou wwr b^v der 
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Malaria und einigen Darnierkrankungen sichergestellt, so wird doch 
möglicherweise gerade dieses Gebiet unserer Kenntnisse noch bedeutend 
erweitert werden. 

Die Entdeckung zahlreicher Krankheitserreger, die Möglichkeit, ihre 
Lebensbedingungen festzustellen und sie auch außerhalb des menschlichen 
Körpers nachzuweisen, änderte zunächst die Vorstellungen über die Wege, 
auf denen eine Infektionskrankheit sich ausbreitet, vielfach in tief- 
greifender Weise. Man teilte früher die infektiösen Krankheiten in 
kontagiöse, die von Mensch auf Mensch übertragen werden, und in mias- 
matische, die, an bestimmten örtlichkeiten haftend, die Bewohner der- 
selben ergreifen, von Mensch auf Mensch direkt aber nicht übertragbar 
sind. Als das Prototyp der kontagiösen Krankheiten galten die akuten 
Exantheme (Scharlach, Masern, Röteln, Pocken, Fleckfieber), als das der 
miasmatischen die Malaria. Aber fast von allen anderen Krankheiten 
erkannte man schon in der vorbakteriologischen Zeit, daß sie weder in 
die eine noch in die andere Klasse sich einreihen ließen, und man schuf 
deshalb die große Klasse der miasmatisch-kontagiösen oder der kontagiös- 
miasmatischen Krankheiten. Auch mit unseren jetzigen Kenntnissen 
huldigen wir der Anschauung, daß die akuten Exantheme nur von Mensch 
auf Mensch übertragbar, daß sie also kontagiös, ansteckend im eigent- 
lichen engsten Sinne des Wortes sind. Aber gerade bei diesen Krank- 
heiten fehlt noch jede sichere Kenntnis ihrer Erreger. Für alle übrigen 
Infektionskrankheiten hat aber die Erforschung der Parasiten gelehrt, 
daß sie sich nicht in so schematischer Weise klassifizieren lassen. Fast 
jede Krankheit zeigt, entsprechend den Lebenseigentümlichkeiten ihres 
Erregers, entsprechend den verschiedenen Wegen, auf denen die Para- 
siten den Körper verlassen und in ihn eindringen, eine eigene Art der 
Übertragung. Eß ist unmöglich, die alte Scheidung in kontagiös-mias- 
matischo und in miasmatische Infektionen aufrecht zu erhalten. 

Die exakte Kenntnis der Krankheitserreger ermöglichte weiter ein 
genaueres Studium der Einzelerscheinungen des Krankheitsverlaufes. 

Man nahm ursprünglich an, daß die Bakterien rein mechanisch, 
z. B. durch Gefäß Verlegung oder bei sehr massenhafter Entwicklung im 
Organismus durch ihren reichlichen Sauerstoffverbrauch den Körper 
schädigen. Aber nachdem schon Henle und ViRCHOW von der Möglich- 
keit bakterieller Giftproduktion als der Ursache der Krankheitserschei- 
nungen gesprochen hatten, und Panüm (1856 und 1874) auf bakteriell 
entstandene Gifte aufmerksam gemacht hatte, zeigte Pastkur 1880 zum 
ersten Male bei einem pathogenen Mikroorganismus, dem Erreger der 
Htthnercholera, die Giftbildung. Koch betonte dann, daß zum Ver- 
ständnis mancher Wirkungen des Cholerabazillus die Annahme einer Gift- 
wirkung notwendig sei. Die Untersuchungen Brikgers wiesen weiter 
mit chemischer Genauigkeit bakteriell entstandene Giftstoffe, Ptomaine, 
nach. Aber es zeigte sich, daß diese Ptomaine bei den LebensvorgJlngen 
der verschiedensten Mikroorganismen entstehen, daß also unmöglich 
gerade sie eine wesentliche Bedeutung für die Erscheinungen einer be- 
stimmten Krankheit haben können. 

Da entdeckten 1888 Roux und Yersin und wenig spilter Loeffler 
in keimfrei gemachten Kulturen von Diphtheriebazillen ein Gift, durch 
dessen Einverleibung die charakteristischen Symptome der Diphtherie- 
erkrankung in derselben Weise hervorgerufen werden, wie durch die 
lebenden Bazillen selbst. Diese Entdeckung von Roux und Yersin i^* 
von hmdAmentaler Bedeutung. In rascher Folge mehrton sic\\ cVve A 
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brnton iihar Mpozifmr'bn (ilifto dar Bakterien. BenoiiderH wichtig sind die 
Unt^rHUchurigiiin (Ibrsr dan TotanuH^^ift und über das Tuberkulosegift ge- 
worden, wolcb lotzturoH /,ui)rHt von Kocii 1890 als Tuberkulin gewonnen 
wwrdr». 

Nadi tinMeren aiigenblicklir'ben Kenntnissen werden sämtliche spezi- 
fJHchon (Hfto in dor Haktoriffnzfjlle selbst gebildet. Sie entstehen nicht 
(wie z. H. der Alkohol uuh einer Traubenzuckerlösung durch die Wirkung 
der Itefo) dun'h dio Kinwirkung der Bakterien aus dem jeweiligen Nähr- 
NubHtrat {(Ivisnvum' unter HTRAimH, Buohnkb). Die chemische Konsti- 
tution der (iifto ist unbekannt. Wie die £iweißkörper diffundieren sie 
Mrhwer dunh Membranen. 

Im einzelnen '/«eigen sich weitgehende Unterschiede. Die Diphtherie- 
und die TetanuHba/.illen geben ein lösliches Gift an die Umgebung ab. 
Die Tubnrkfdbn/.illen enthalten ihr Gift fast ausschließlich in ihrer Sub- 
Htan/i iincj /war hauptHachlich an Kern bestand teile, namentlich an Nuklein- 
naure (TuberknIinHaure, Hvvvkl unter Behring) gebunden. Das Gift 
wird erst, frei, wenn Bazillen zerfallen. Die Staphylokokken produzieren 
ein löHÜcheH, in dio Umgebung übergehendes Gift, wie die Tetanus- 
bazillen, und zudem ist ihr Protoplasma giftig, wie das der Tuberkel- 
bazillen (v. tilN(iKl.HHKiM). Die Giftwirkung der Streptokokken scheint 
viel inniger als die der schon genannten Mikroorganismen an das Leben 
der Bakterienzelle gebunden zu sein. Wenigstens lassen sich weder in 
den abgetöteten Bakterienzellen noch in der keimfreien KulturflUssigkeit 
(4ifte nachweisen, die der Wirkung der lebenden Mikroorganismen auch 
nur annähernd gleichkommen (P. L. Friedrioh, v. Linoblsheim). 

Die löslichen, in die Umgebung übergehenden Gifte werden nach 
Brikgkr un<l Fhaknkkl als Toxalbumine, die an das Zellprotoplasma 
gebundenen als Proteintoxine nach Büchner oder als Endotoxine, beide 
xusammon kurzweg als Toxine bezeichnet. 

Mit der zunehmenden Kenntnis der bakteriellen Giftwirknngen zeigte 
es sich innner mehr, daß die Bakterien ihre krankniac/ienden Eigen- 
sefta/ien /asf aHsschließlic/i ihrer Giftproduktion verdanken, daß un- 
mittelbaro mechanische u. a. Folgen der Pilz Vegetation als solcher eine 
nur untergeordnete Rolle spielen. Die Menge der im Körper vorhandenen 
Bakterien ist weniger wichtig als ihre Giftigkeit. 

l>ie Art der Giftproduktion, die soeben besprochen wurde, erklärt 
tlie verschiedene Art der bakteriellen Einwirkung auf den Körper. So 
senilen Diphtherie- und Tetanusbazillen ihr Gift von umschriebenen Herden 
aus durch tlen Körper, so äußern die Streptokokken ihre volle W'irkung 
nur dort, wo dio lebenden Mikroorganismen selbst hingelangen, so ist 
eine Kinwirkung der Tuberkelbazillen nur möglich, wenn die ßakterien- 
leibor sich aufitisen und das in ihnen enthaltene Gift frei wird. 

Si>hr bald zeigte sich, daß dieselbe Bakterienart in sehr wechselnder 
Starke giftig wirkt. Da es kein absolutes Maß für die Stärke der Gift- 
pix>duktion gibt, so muß sie nach der Einwirkung einer bestimmten 
Haktorion- oder (tiftmengo auf uen lebenden, vorher nonualen Organismus 
geschätzt weixion. Der Körper verfügt nun, wie wir sehen werden, über 
eine sehr voi*sohioden entwickelte Widerstandsfähigkeit gegen bakterielle 
Vergiftungen. Ihr Erfolg hängt daher nicht nur von der Stärke des 
eingeführt on i^iftos, sondern auch von der Beschaffenheit des vergifteten 
Organismus ab. Wir niessen aW die Giftigkeit bestimmter Bakterien 
nur in relativer Weise und liezeichnen die so geschätzte Energie der 
Oiftwirkuu^ «/s t/ie Virulenx der l>etreffeudeu Bfiktemn. \V\r av^^*^^^^ 
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bei raschem Unterliegen dos vorher gesunden Körpers von hoher Virulenz 
der Bakterien und von schwacher Virulenz bei günstigerem Verlaufe. 

Bei der Unmögliclikeit einer physikaliscli genauen Bestimmung des Giftgrade« 
führte Behrix<j eine physiolog^ische Restininiung des Giftwertes ein. Er nimmt 
als Einheit die Minimaldosis Gift, die 1 g lebendes Tier tötet, und bezeichnet die 
Art des Tieres (M. = Meerschweinchen, Ms. =^ Maus, K. = Kaninchen). So vermag 
z. B. 1 g eines Tetanusgifles 1 Million Meerschweinchen von 500 g Gewicht oder 
500000 000 g Meerschweinchen zu t4*iten. Der Giftwert des Tetanusgiftes würde 
demnach auszudrücken sein: l g Tetanusgift = 500000 000 -j- M. Dagegen war 1 g 
Diphtheriegift =:= 250000^) + M., war also 200 mal weniger giftig für Meerschweinchen, 
als das Tetanusgift. 

Die Virulenz eines Mikroorganismus wird durch außerordentlich ver- 
schiedene, hier nicht im einzelnen zu erörternde Einflüsse bestimmt. Bei 
den vielfach verschlungenen Pfaden, auf denen die Infektion.skrankheiten 
unter natürlichen Verhältnissen sich ausbreiten, ist es fast immer un- 
möglich, im einzelnen Falle die Ursachen einer hohen oder niederen 
Virulenz mit Sicherheit zu erkennen. Ja, es ist sogar durch die bloße 
Untersuchung der Bakterien nicht festzustellen, ob sie für den Menschen, 
der sie beherbergt hat, pathogen waren oder nicht, da die Prüfung am 
Tier hier im Stich läßt. Die Bakterien zeigen nämlich für verschiedene 
Tierarten äußerst verschiedene Virulenz. Ein Streptokokkus z. B., der 
einen Menschen unter dem Bilde allgemeiner Sepsis in akutester Weise 
getötet hat, kann für ein Meerschweinchen ein völlig harmloser Schmarotzer 
sein. So kann ein Mensch der Träger von Diphtheriebazillen und eventuell 
für empfänglichere Individuen sogar der Übermittler der Infektion sein, 
während er selbst völlig gesund ist. Die Bakterien sind für ihn nicht 
virulent. 

Der Arzt ist deshalb zur Beurteiltmg etnes Krankheitsfalles 
stets auf die Untersuchung des Kranken angnviesen. Nur der Grad 
und die Art der vorhandenen Verä7iderunge?i lassen die Schwere 
der Infektion bemessen^ die geeigneten Maßnahmen für die Behand- 
lung auch in den Krafikhette^i treffen^ für die spezifische Heilmittel 
zur Verfügung stehen. Der Nachweis der pathogenen Bakterien ver- 
mag die Diagnose der Krankheit zu stützen und ermöglicht sie bisweilen 
erst. Die Krankenuntersuchung kann er nicht ersetzen. Das erscheint 
fast selbstverständlich. Aber die Zeit liegt noch nicht allzuweit zurück, 
in welcher der bloße Nachw^eis pathogener Keime bei einem Menschen 
für die Annahme der Krankheit zu genügen schien. 

Die Erkenntnis der Mittel, durch welche die Bakterien den Körper 
schädigen, hat auch die Erforschung der Art der Schädigung im einzelnen 
angebahnt. 

Der Angriffspunkt der Bakterien und ihrer Gifte sind schein- 
bar durchweg die Zellen. Die Blut- und Lymphflüssigkeit ist nur der 
Übermittler der schädlichen Substanzen. Rascher oder langsamer wird 
das Gift je nach Art und Menge von den Zellen aufgenommen und an- 
scheinend sehr fest gebunden. Es vergeht von seiner Aufnahme an eine 
gewisse Zeit, bis die Vergiftungserscheinungen auftreten, eine Tatsache, 
die wohl am ehesten durch die Annahme zu erklären ist, daß zunächst 
eine bestimmte Menge Giftes in den Zellen angesammelt sein muß, bis 
erkennbare Wirkungen eintreten, oder daß der chemische Prozeß, als 
den wir uns diese Vergiftungen vorstellen können, einige Zeit zu seiner 
Entwicklung braucht. 

Interessanterweise besitzen die Bakteriengifte eine ausgesprochene 
Aiiinit&t zu beßtimmten Zellarten. So ist im Körper des tetanus^ergvkotöii 
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Organismus tiberall freies Tetaniis^ift nachweisbar, nur nirlit im Zentral- 
nervensystem, das der Anprriffspunkt dieses Giftes ist. Hier ist es fest 
an die Zellen gebunden (Ransom). So wird das Diphtheriegift u. a. im 
Herzen fixiert und äußert hier schädliche Wirkungen (Rolly unter 
Gottlieh) zu einer Zeit, in der es aus dem Blute bereits völlig ver- 
schwunden sein kann. 

Auch bei den menschlichen Infektionskrankheiten vergeht eine 
wechselnd lange Zeit zwischen dem Eindringen der Krankheitserreger 
in den Körper und dem Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen. 
Die Dauer dieser Inkubationszeit schwankt von wenigen Stunden bei 
akutester Sepsis bis zu mehreren Monaten bei der Lyssa. Meist beträgt 
sie 3 — 12 Tage. Zwischen dem ersten Beginn der allgemeinen Erkrankung 
und dem Auftreten merklicher Störungen an einzelnen Organen kann 
wiederum eine längere Zeit verstreichen, und so treten manche Ver- 
änderungen, z. B. an den peripheren Nerven, am Herzen, an den Nieren 
bisweilen erst nach Ablauf der eigentlichen Infektion, als Nachkrank- 
heiten in der Rekonvaleszenz auf. 

Von den allen Infektionskrankheiten gemeinsamen Krankheits- 
erscheinungen können wir hier nur die wichtigsten kurz besprechen. 

An erster Stelle ist das Fieber zu nennen. Wir verstehen damnter 
eine Erhöhung der Körpertemperatur, die mit charakteristischen Ände- 
rungen des Stoffwechsels verknüpft ist. Normalerweise übersteigt die 
Körpertemperatur bei einem sich ruhig verhaltenden Menschen nicht 
37,2 — 37,3^ C in der Achsolhöhle oder 37,5— 37,6 <> im Mastdarm. Bei 
den Infektionskrankheiten zerfällt unter der Einwirkung der Mikro- 
organismen das Eiweiß des Körpers (der Muskeln, der parenchymatösen 
Organe) in gesteigertem Maße. Auch das Glykogen wird sehr rasch zerstört. 
Dadurch wird mehr Wärme als normal gebildet. Die unter dem Einfluß 
der Infektion und unter dem der erhöhten Körpertemperatur zunehmende 
Frequenz der Atmung und des Herzschlages produziert ebenfalls ver- 
mehrte Wärme. Während nun aber normalerweise eine Wärmebildung, 
wie sie bei dem Fieber statthat, ohne weiteres durch vermehrte Wärme- 
abgabe ausgeglichen wird, ist bei Fiebernden die Wärmeabgabe, speziell 
die durch Wasserverdunstung, nicht in einer der Wärmoproduktion ent- 
sprechenden Weise gesteigert. Die Körpertemperatur steigt an. Die 
Ursache der gestörten Regulation ist am wahrscheinlichsten in einer 
Alteration der den Wärmehaushalt beherrschenden Teile des Zentral- 
nervensystems zu suchen. 

Im oinzolnon gestaltet Bich das Mißverhältnis zwischen Wärmchildung und 
Wärnieah^aho recht verHchioden. 

So nirnint im Heginn des Fiebers die Wftrmeproduktion bedeutend zu. Die 
WärnH»ah^ahe ist durch Verenirenuif^ der Haut^efäße, durcli stark herabgesetzte 
Wasserverdunstunp: wesentlich beschränkt. Die Temperatur steigt in die Höhe. Hei 
sehr bedeutender Verengerung der Hautgefiißo und hei sehr rascher Entwicklung 
des ganzen Prozesses empfindcMi die Kranken lebhaftes Frostgefühl, das unwillkür- 
liche Muskelhewegnngen, Zähneklappern u. dgl. auslöst. Das Fiel)er beginnt mit 
einem Schüttelfrost. Hei geringerer Andenmg der Hautdurchblutung und lang- 
samerem Verlaufe konunt es luir zum Frösteln oder zu keiner subjektiven Km])findung. 

Auf der Ilölie des Fiebers ist die Wärmeabgabe gesteigert. Die Haut fühlt 
sich heiß an. Aber die vermehrte Abgabe genügt nicht zur Elimination der im 
Überschuß gel>ildeten Wärnn». Schon bei der bloßen Hetastung fällt die Trockenheit 
der Haut infolge der vermindertem Wasserahgahe auf. 

Der Abfall des F'iehers erfolgt hei genesenden Kranken durrli WiederherHtellung 

der normalen Hezieluingen zwischen Wärmchildung und Wärmeabgabe. Uald beginnt 

die Entfioheninir mit merklicher Zunahme der Wänneahgahe. Unter reichlichem 

Schweiße sinkt die Temperatur kritisch im Laufe von weniger o\* 24 ^\.>\w^cxv twy 
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Norm ab. Bald läßt die Wftrmeproduktion in mehr allmählicher Weise nach. Ohne 
kritischen Scliweiß geht die Temperatur nach und nach lytisch hinunter. Nach jedem 
erheblicheren Fieber sinkt die Temperatur zunächst unter die normalen Werte. Sie 
wird subnormal. Stets ist ein Mensch erst dann als entfiebert zu be- 
trachten, wenn die Temperatur in der Achselhöhle 37,0", im Mastdarm 
37,3° nicht mehr überschreitet. Die Körperwärme bleibt ferner oft noch einige 
Zeit auffallend leicht beeinflußbar, labil, ein Zeichen für die noch nicht völlig wieder- 
hergestellte Sicherheit der Wärmeregulation. 

Bei schwerster Einwirkung der Infektion, bei starker Herabsetzung der Wider- 
standsfähigkeit des Organismus wird das Leben der Zellen bisweilen derartig beein- 
trächtigt, daß die Spaltung der Zellbestandteile und damit die Wännebildung wesent- 
lich abnimmt. Auch die Wärmeabgabe sinkt, aber nicht genügend, um eine auffällige 
Abkühlung des Körpers zu verhindern. Es tritt ein Kollaps ein. Das verfallene 
Aussehen der Kranken schützt vor der Auffassung der niederen Temperaturen als 
eines Zeichens der Besserung. 

Die erhöhte Körpertemperatur führt ihrerseits ebenfalls zu erhöhter 
Eiweißzersetzung. Das schon infol<j:e der Infektion abnorm reichlich zer- 
fallende Körpereiweiß geht dadurch noch ausgiebiger zugrunde. Dazu 
gesellt sich infolge der unzureichenden Nahrungsaufnahme während des 
Fiebers, infolge der gleichzeitig erhöhten Arbeit von Herz- und Atem- 
muskulatur eine Reduktion des Körperfettes. Das Körpergewicht nimmt 
so bei jedem intensiveren und länger dauernden Fieber merklich ab. Die 
Abmagerung der Körpermuskeln und die daraus resultierende Mattigkeit 
und Kraftlosigkeit zeigen speziell, wieviel tätiges Eiweiß während der 
Infektion verbraucht worden ist. 

Die erhöhte Temperatur beschleunigt weiter Atmung und Puls. Sie 
vermag vielleicht bei sehr bedeutender, 42^ überschreitender Steigerung 
unmittelbar das Leben zu bedrohen. 

Auch alle anderen bei Fieberkranken beobachteten Erscheinungen 
wollte man früher durch die schädliche Einwirkung der gesteigerten 
Temperatur erklären. Aber immer mehr erkannte man ihre völlige Un- 
abhängigkeit. Man sah schwerste Störungen bei niedrigem Fieber und 
nur leichte Veränderungen bei hoch gesteigerten Temperaturen und kam 
so zu der Anschauung, daß das Fieber nicht die Ursache, sondern nur 
eine koordinierte Erscheinung sei. Der Einfluß der Temperatursteigerung 
auf die Tätigkeit der einzelnen Organe, selbst auf Atmung und Puls, 
steht weit zurück hinter der schädigenden Einwirkung der bakteriellen 
Gifte. Das Fieber ist aber das am leichtesten und objektivsten festzu- 
stellende Symptom der Infektion, Regelmäßige Messungen sind deshalb 
für die Beobachtung unerläßlich. Zu einer Kurve vereinigt, geben sie 
einen unersetzlichen Ausweis über den Krankheitsverlauf. 

Das Zentralnervensystem wird häufig durch die bakteriellen Gifte 
alteriert. Kopfschmerz, Unruhe, Schlaflosigkeit, Trübung des Bewußt- 
seins, Delirien werden in wechselnder Stärke beobachtet. Die lebens- 
wichtigen Zentren des verlängerten Markes für Kreislauf und Atmung 
werden beeinflußt, und ihre schließliche Lähmung, speziell die des Vaso- 
motorenzentrums und des Atemzentrums, spielt eine hervorragende Rolle 
unter den Ursachen des Todes bei Infektionskrankheiten. Hin und 
wieder entwickeln sich nach Ablauf der Infektion organische Erkran- 
kungen der peripheren Nerven (Neuritis), vereinzelt des Rückenmarkes. 

Das Herz erfährt mannigfache Änderungen seines Rh vthmus. Häufig 
wird auch seine Kraft herabgesetzt, bisweilen infolge anatomischer E 
krankung des Herzmuskels. Stets aber scheint für das Verhalten d 
Kreislaufs während der Infektion die Tätigkeit der Vasomotoren eben 
wichtig, hiswellen noch maßgebender zu sein. Bei der inieküöseu Kxö 
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laufstörun^ erschlaffen infolge der zentralen Schädigung der Vasomotoren 
die Gefäße. Das Blut sammelt sich hauptsächlich in den weiten Räumen 
der von den Nervi splanchnici innervierten Unterleibsgefäße. Die Haut, 
die Muskeln werden blutarm. Das Verhalten der Gehirngefäße ist noch 
nicht genügend bekannt. Der Eintritt der Kreislaufstörung kann sich 
mit dem als Kollaps bezeichneten Absinken der Körpertemperatur ver- 
gesellschaften und spielt wohl eine wichtige Rolle bei der Entstehung 
dieser bedrohlichen Erscheinung. In der Rekonvaleszenz pflegen da- 
gegen etwaige Herzstörungen ausschließlich oder wenigstens stärker als 
die Vasomotorenstörung hervorzutreten. 

In den Lungen entwickeln sich außerordentlich häufig durch Ein- 
wirkung der krankmachenden Mikroorganismen oder durch Mischinfek- 
tionen entzündliche Prozesse (Bronchitis, Pneumonie, entzündliches ödem). 
Sie sind recht oft die unmittelbare Todesursache. 

Die Milz zeigt häufig eine Vergrößerung, deren Bedeutung noch 
dunkel ist. In der Milz sammeln sich bei einer ziemlichen Zahl von 
Krankheiten die Mikroorganismen besonders reichlich an. Wahrscheinlich 
produziert sie ferner bei einzelnen Infektionen, z. B. bei Cholera und 
Typhus, bakterienzerstörende Stoffe und dient bei anderen, z. B. der 
Pneumokokkeninfektion, als Sammelort für die gebildeten Schutzstoffe 
(R. Pfeiffer, Wassermann). Ob aber derartige Vorgänge mit der An- 
schwellung in Zusammenhang stehen, ist zweifelhaft. 

Die Nieren entfernen vorzugsweise die bakteriellen Gifte aus dem 
Organismus, und sehr häufig ist eine febrile Albuminurie der Ausdruck 
einer leichteren Schädigung ihres Epithels und ihrer Gefäße oder eine 
Nephritis die Folge einer schwereren Beeinträchtigung bei dieser Tätig- 
keit. Die Nephritis tritt meist während des Fiebere auf. Bisweilen, 
z. B. fast immer bei dem Scharlach, erfordert die Ausbildung der Er- 
krankung längere Zeit und die Nephritis erscheint erst im Beginn der 
Rekonvaleszenz. 

Die Erforschung der Wirkungsweise der Bakterien führte natur- 
gemäß dazu, auch die Ursachen der Genesung zu ermitteln. Von zwei 
Seiten her wurde die Lösung der Frage in Angriff genommen. 

1. Die tägliche Beobachtung hatte gelehrt, daß in Epidemien manche 
Menschen trotz größter Infektionsmöglichkeit nicht erkranken. Zahlreiche 
Versuche mit krankmachenden Mikroorganismen hatten femer die Un- 
empfänglichkoit mancher Tierarten für Keime gezeigt, die bei anderen 
schwere Krankheitserscheinungen hervorrufen, und bei der Erforschung 
der Ursache dieser natürlichen Immunität, dieser — in der ursprüng- 
lichen Bedeutung des Wortes — von Natur fehlenden Tributpflichtigkeit 
gegen eine Krankheit lernte man Schutzeinrichtungen des Körpers gegen 
Infektionen kennen, die auch für die Gesundung bedeutungsvoll sind. 

Von großem Interesse, aber für die uns hier beschäftigende Frage 
nicht zu erörtern, ist die schützende Undurchgängigkeit der gesunden 
Haut für alle, die der intakten, fertig entwickelten Schleimhaut des Ver- 
dau ungstraktus für manche Keime und ihre Gifte. Nicht in Betracht 
kommt hier auch die Unempfindlichkeit der Zellelemente natürlich 
immuner Individuen gegen manche infektiöse Giftwirkungen, die histo- 
gene Immunität (Behring), welche ein Erkranken der Tiere verhindert, 
trotzdem beträchtliche Giftmengen in ihrem Blute zirkulieren. Nicht 
hierher gehören auch die von Roux und Borrel 1898 entdeckten ört- 
lichen Differenzen in der Ausbildung der histogenen Immunität, die ver- 
ursacheDf daß z. B. Kaninchen durch direkte Einspritzung von Tetanus- 
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gift in das Gehirn sehr leicht Starrkrampf bekommen, während sie für 
subkutane Einverleibung des Giftes weit weniger empfänglich sind. 

Von hervorragender Bedeutung für die Überwindung von Infek- 
tionskrankheiten ist dagegen eine weitere Tatsache. Bei natürlich 
immunen Tieren nehmen vielfach die weißen Blutkörperchen und andere 
Körperzellen, von Stoffwechselprodukten der Bakterien chemotaktisch 
angelockt, die in den Körper eingedrungenen Mikroorganismen auf 
(Metschnikoffs Phagocytose) und machen sie häufig durch die mecha- 
nische Einschließung und noch mehr durch chemische Einwirkungen un- 
schädlich. Auch in das lebende Blutplasma treten vielleicht die in den 
Zellen entstandenen bakterienzerstörenden Stoffe über. Wenigstens fand 
Büchner, der das große Verdienst hat, zuerst auf diese chemischen 
Wirkungen des Blutes hingewiesen zu haben, in dem dem Körper ent- 
nommenen zellenfreien Blutplasma und Blutserum natürlich immuner 
Tiere solche Abwehrstoffe (Alexine). 

2. Aber die Phagocytose, wie sie in der soeben geschilderten Form 
bei natürlich immunen Tieren vorkommt, kann nicht die alleinige oder 
hauptsächliche Ursache der Heilung von Infektionskrankheiten sein. 
Demi sie erklärt nicht die Unempfindlichkeit des genesenen Organismus, 
die durch Überstehen einer Infektion erworbene Immunität gegen die 
betreffende Krankheit. Allgemein bekannt war die fast regelmäßige 
Erwerbung dauernder Immunität durch das einmalige Überstehen der 
akuten Exantheme (Scharlach, Masern, Pocken usw.). Bald zeigte sich 
ein so konstantes, wenn auch meist weniger dauerhaftes Vorkommen der 
Erscheinung, daß eine enge Beziehung zwischen Genesung und erworbener 
Immunität nicht von der Hand zu weisen war. Die Krankheit selbst 
macht den Organismus, den sie nicht vernichtet, unempfänglich für die 
weitere bakterielle Einwirkung und trägt so den Keim der Gesundung 
in sich. 

Pasteur, der als erster die Frage eingehender studierte, erklärte die Heilung 
von der Infektion und die zurückbleibende Immunität aus dem Verbrauch eines für 
das Leben der Bakterien im Körper notwendigen Stoffes (PAßTEURs Erschöpfungs- 
theorie). 

Chauveau nahm dagegen an, daß die Bakterien einen Stoff produzieren, der 
im Körper zurückbleibe, das weitere Leben der Mikroorganismen und eine wieder- 
holte Erkrankung verhindere (Retentionstheorie) und auf Grund von Versuchen 
CuARRiNS sprach namentlich Bouchard 1890 den Bakterien neben der Giftproduktion 
auch die Erzeugung schützender, vakzinierender Substanzen zu. 

Diese Anschauungen haben sich nicht bestätigt. Bereits Ende 1890 
erschienen die Arbeiten, die der ganzen Lehre von der erworbenen 
lomiunität eine völlig neue Wendung gaben. Die Arbeiten der soeben 
erwähnten französischen Forscher hatten sich nur mit der Herstellung 
der Immunität gegen die Infektion mit lebenden Bakterien (bakterieller 
Immunität) beschäftigt. R. Koch gelang es, tuberkulöse Tiere gegen 
rasch gesteigerte Dosen eines aus den Tuberkelbazillen gewonnenen Giftes, 
des Tuberkulins, immun zu machen. Aber Koch selbst stellte die Er- 
zielung dieser toxischen Immunität nicht in den Vordergrund seiner Dar- 
stellung und erklärte die Erscheinung nach Analogie der Pasteur sehen 
Erschöpfungstheorie durch den nach seiner Annahme von dem Tuberkulin 
verursachten Schwund des tuberkulösen Gewebes. 

Erst Behring erkannte in seiner am 4. Dezember 1890 zusammen mit 
Kitasato veröffentlichten Arbeit mit voller Schärfe das Unzutreffend^ 
der bisherigen Erklärungsversuche und schuf die Grundlage, auf welche 
seither die Lehre von der erworbenen Immunität und von ihrer Bedeutxn 
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für die Heilung einer Infektion weiter ausgebaut ist. Es gelang ihm, 
Tiere durch wiederholte Impfung mit anfangs abgeschwächtem, später 
virulenterem Material gegen die Einwirkung des Tetanus- und des 
Diphtheriegiftes unempfänglich zu machen. Er machte ferner die epoche- 
machende Entdeckung, daß mit dem Blutserum derartig immunisierter 
Tiere die Immunität auch auf andere Tiere, auch solche anderer Arten, 
übertragen werden kann, daß das Serum immunisierter Tiere weiter 
imstande ist, die bereits stattgefundene Infektion mit Tetanus oder 
Diphtherie zu heilen, wenn die Serumeinspritzung gleichzeitig mit der 
Infektion oder bald danach vorgenommen wird. Damit war der sichere 
Beweis für die nahen Beziehungen zwischen erworbener Immunität und 
Gesundung von der Infektion erbracht. 

Bkhuino erklärte das Auftreten der Immunität aus der Bildung 
eines Gegengiftes, eines Antitoxins, welches im Blute kreise. Ent- 
sprechend seiner Menge, bindet es gewisse Quantitäten desjenigen bak- 
teriellen Giftes, durch dessen Einwirkung es im Organismus entstanden 
ist und macht es dadurch unschädlich. Das Antitoxin ist also spezifischer 
Natur. Das Diphtherieantitoxin bindet nur das Diphtheriegift, das 
Tetanusantitoxin nur das Tetanusgift. Auf andere bakterielle Gifte haben 
sie keinen Einfluß. Ebensowenig beeinflussen die Antitoxine die Be- 
schaffenheit der Körf>erzellen oder das an die Körperzellen bereits ge- 
bundene Gift. Nur das gelöste, unter natürlichen Verhältnissen im Blute 
zirkulierende Gift wird durch das Antitoxin gebunden. Das muß für 
das Verständnis und für die richtige Abschätzung der Antitoxinwirkung 
auf (las schärfste betont werden. 

Aus dem Blute tritt das Antitoxin in verschiedene Se- und Exkrete, 
z. B. in die Milch, über und es gelingt, durch den Genuß solcher Milch 
die Immunität auf junge Tiere mit noch nicht fertig ausgebildeter Magen- 
sclilein)liaut zu übertragen (Ehrlk^h, Römkr und Behring). 

Dio (hircli Ul»en*tohcn dor Krankheit, roHp. durch Impfung mit infektiftsom 
Material cnvurhcnc Iiumunitilt wird aIk aktive oder nach liKiiKiN(i als iHopathische 
Itnmunitilt, die durch EinKpritzen des TminunNenunH erzeug als paHsivo oder 
nacii HKiiuiN(t als an ti toxi »che Immunitilt hez(Mchnet. 

Über die Entstehung der Antitoxine ist Sicheres nicht bekannt. 
Die vorliegenden Tatsachen werden am besten durch eine von chemi«<chen 
Vorstelhmgen ausgehende Hypothese Ehrlichs erklärt. Danach wird 
das in den Körper gelangende bakterielle Gift an gewisse Zellen 
gebunden, wie ein chemischer Körper einen anderen bindet. Die Mole- 
kularverbindnng, an welche das Gift in den Zellen gekettet wird, bildet 
sich neu und zwar, einer häufigen biologischen Erscheinung entsprechend, 
in reichlicherer Weise als vorher. Der Überschuß wird in das Blut 
abgegeben und wirkt auch hier giftbindend, als Antitoxin. 

Der natürliche Ablauf einer zur Heilung führenden 
Diphtherie- oder Totanuserkrankung gestaltet sich also so, 
daß zunächst durch die Einwirkung des Giftes auf den Körper Krank- 
heitserscheinungen entstehen. Dabei bilden die Körperzellen Antitoxin. 
Das.selbe gelangt in das Blut und neutralisiert bei genügender Reichlich- 
keit das noch nicht an Zellen gebundene Gift. Damit hört allmählich 
die Giftwirkung auf. Die Bakterien, die durch die Giftneutralisation 
unschädlich geworden sind, werden vom Körper eliminiert. Die erkrankten 
Zellen werden ersetzt. Dor Körper gesundet. Ks bleibt ihm dann ein 
gewisser Überschuß von Antitoxin, der nur allmählich ausgeschieden 
wird und ihm für einige Zeit Schutz gegen eine Wiedererkraukung ge- 
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Nailo vorwandt mit don bakteriolytiKchon Stoffen Pfeifferh, ebenfalls durch 
die Einwirkung von Bakterien auf die Körj)erzellen entstehend, aber wohl «icher 
ohne unmittelbare Bedeutung für die Immunitilt, sind die von GarBER und DnuiAM 
entdeckt<>n Substanzen im Blutserum, welche auch außerhalb des Köri)ers ein Zu- 
sammenkleben und Aufhören der Beweglichkeit bei Bakterien bewirken. Auch diese 
Agglutinino sind sfu^zifischer Natur. Ihre Spezifitüt wird durch die gelegentliche 
Mitagglutination artverwandter Bakterien bisweilen verdeckt. Sie bilden sich schon 
während des Bestehens der Krankheit und überdauern ihren Ablauf oft um einige 
Jahre. Die Agglutination hat so eine grolie diagnostische Bedeutung. Schon eine 
minimale Menge Serum genügt, um die lebhaft beweglichen Bakterien einer KK) bis 
10(X)fach größeren Kulturmenge zusannnenkleben und unbeweglich in Häufchen zu 
Boden sinken zu lassen. Agglutinierende Substanzen sind bis jetzt bei dem Unt<»r- 
leibstyphus, der Cholera, der Pest, der l^c'umonie, dem Rückfallfieber, der epide- 
mischen Ruhr gefunden worden, und speziell für die Diagnose des Typhus wird die 
Agglutination seit dem Vorgange Widals in ausgedehntem Maßstabe verwendet. 

Auch die Mitwirkung der von Kmmerk^h und Ix)EW bei dem Bacillus pyocyaneus, 
von KuTHEHER in der Hefe entdeckten eiw(ußlösendcn, vielleicht trypsinähnlichen 
Fermente (für den Bac. i)yocyaneus als Pyoeyanase bezeichnet) bei der Entstehung 
der Tmmunitflt ist zweifelhaft. Sicher vermögim sie abgetötete Mikroorganismen auf- 
zulösen. Vielleicht spielen almliche Stoffe auch bei der Einwirkung der Bakterien 
auf die Zellen eine Rollo. 

Bei der Behandlung der akuten Infektionskrankheiten suchen wir 
den Körper in seinen Abwehrbestrebungen zu unterstützen. Wir bemühen 
uns, durch Bettruhe, durch eine dem Zustande des Verdauungstraktus 
angepaßte, dem Schwunde des Körperfettes imd Eiweißes entgegenwirkende 
Nahrung, durch ausreichendes Getrftnk den Kräftezustand aufrecht zu 
erhalten. Peinliche Sauberkeit, Luft und Licht sind dabei wirksamste 
Bundesgenossen. Bedrohlichen und lastigen Folgen der Infektion treten 
wir durch geeignete Maßnahmen entgegen. 

In erster Linie erfordern die Störungen des Zentralnerven- 
systems und seiner lebenswichtigen Zentren unsere Aufmerksamkeit. 
Durch hydrotherapeutische Maßnahmen bekämpfen wir die Störungen des 
Sensoriums und die unzureichende Atmung. Je nach dem Zustande des 
Kranken verwenden wir dazu Bäder verschiedenster Temperatur, event. 
mit kalten Übergießungen oder Abwaschungen, Abklatschungen und Ein- 
wickehingen im Bette. Der drohenden Gefäßlähmung suchen wir 
durch die den Vasomotorentonus belebenden Mittel (Koffein, Kampfer) 
zu begegnen. Mit denselben Mitteln, event. mit der Digitalis, wird der 
Abnahme der Herzkraft entgegengewirkt. Bei der infektiösen Kreis- 
laufstörung erweisen sich weiter die alkoholischen Getränke nützlich. 
Die Art ihrer Einwirkung ist noch unklar. 

Die oft so gefährlichen Erkrankungen der Lungen werden eben- 
falls durch hydrotherapeutische Maßnahmen bekämpft, welche die Atmung 
anregen, die Entleerung des Auswurfes befördern und vielleicht auch 
durch bessere Durchblutung der Lungen der weiteren Ausbreitung der 
Infektion entgegenwirken. 

Das Fieber als solches wird, wenn es nicht exzessive Grade er- 
reicht, von einer stetig zunehmenden Zahl der Arzte nicht mehr als ein 
Grund für besondere Maßnahmen angesehen. In der jetzt hinter uns 
liegenden Zeit, in der fast alle Allgemeinerscheinungen der Infektions- 
krankheiten von der Einwirkung der erhöhten Temperatur abgeleitet 
wurden, erschien es als das Ideal der Behandlung, die Körperwärme zur 
Norm zurückzuführen und so allen schädlichen Folgen vorzubeugen. Man 
bediente sich dazu zunächst der Kaltwasserbehandlung, um deren Ein- 
führung sich in neuerer Zeit besonders Brandt, Jühgknsen, Likhkr- 
MEISTER verdient gemacht haben. Die Kranken wurden, sobald die 
Temperatur eine gewisse Höhe, z. B. 3Ü,5 ^, öiberttcYiT'vU, m ^\\i V.^\X.^^ 
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oder laues Bad gesetzt. Es wurden ihnen weiter antipyretische Mittel 
gegeben (Chinin, Antipyrin, Antifebrin usw.). So wurde die Fieber- 
temperatur herabgesetzt. Die medikamentöse Behandlung wurde wegen 
der ungünstigen Nebenwirkungen der Mittel bald wieder verlassen. Die 
Kaltwasserbehandlung zählt noch zahlreiche Anhänger. In der Tat 
fallen ja oft Höhe des Fiebers und die sonstigen, auch nach der jetzt 
herrschenden Auffassung die Anwendung des Wassers indizierenden 
Folgen der Infektion zusammen. Aber nicht immer ist das der Fall. 
Die Wasserapplikation kann bei niedriger Temperatur notwendig und 
bei hoher überflüssig sein. Dem durch das Fieber verursachten Zerfalle 
der Körperbestandteile glauben wir wirksamer als durch Herunterdrückung 
der Temperatur durch zweckentsprechende Ernährung entgegenarbeiten 
zu können. 

Zahlreiche symptomatische, gegen die Einzelerscheinungen der Krank- 
heiten gerichtete Maßnahmen werden bei der speziellen Behandlung der 
verschiedenen Affektionen zu besprechen sein. 

Von jeher war es der Wunsch der Arzte, nicht nur den Körper im 
Kampfe gegen die Krankheiten zu stärken, sondern auch die Krank- 
heitsursache zu bekämpfen. Er war empirisch erfüllt durch die 
Heilung des Wechselfiebers mit der 1639 nach Europa gebrachten China- 
rinde, durch die Heilung des akuten Gelenkrheumatismus mit Salicyl- 
säure, Antipyrin und anderen Antirheumaticis. Diese Heilungen wurden 
verständlich, als man ihren Grund wenigstens bei der Malaria in der 
Vernichtung der krankmachenden Parasiten erkannte. Das Suchen nach 
ähnlich spes^ifisch wirkenden Arzneimitteln war bei anderen akuten In- 
fektionskrankheiten erfolglos geblieben. 

Da ermöglichten die Fortschritte der Bakteriologie die Auffindung 
anderer spezifischer Heilmittel für einige weitere Infektionskrankheiten. 

Den ersten Schritt in dieser Richtung tat Pasteur. Von seinen 
Versuchen über erworbene Immunität ausgehend, bei denen er durch 
Einimpfung abgeschwächten infektiösen Materials Schutz gegen die 
spätere Infektion mit voll virulenten Mikroorganismen erreichen konnte, 
zeigte er 1884, daß der Ausbruch der Wutkrankheit sich auch nach der 
durch den Biß eines wutkranken Tieres erfolgten Infektion durch Behand- 
lung mit dem getrockneten Rückenmark wutkranker Kaninchen verhindern 
läßt. Dasselbe enthält den noch unbekannten Infektionsstoff in abge- 
schwächter Form. Leider ist scheinbar bei keiner anderen Infektions- 
krankheit des Menschen das Prinzip dieses Verfahrens in ähnlicher Weise 
für die Behandlung wirksam. 

Die Behandlung der menschlichen Lungentuberkulose mit dem Koch- 
schen Tuberkulin, einem aus den Tuberkelbazillen gewonnenen Gifte, 
und mit seinen verschiedenen Modifikationen, führte zunächst zu einem 
völligen Mißerfolge in therapeutischer Beziehung. 

So war es ein epochemachender Fortschritt, als es Behring 1890 
gelang, durch das Serum aktiv immunisierter Tiere Heilung der Diphtherie 
und des Tetanus herbeizuführen, wenn das Serum in der genügenden 
Menge und nicht zu lange nach der Infektion eingespritzt wurde. Bei 
dieser Serumtherapie wird dem erkrankten Körper das Antitoxin, das 
er im natürlichen Verlaufe der Dinge erst produzieren muß, fertig zu- 
geführt und das im Blute kreisende Gift dadurch unschädlich gemacht. 
Entsprechend der Eigenartigkeit der Gift- und Antitoxinbildung b' 
Diphtherie und Tetanus sind gleiche Erfolge bei anderen Infektionskran 
heiten auf diesem Wege bisher nicht erzielt Versuche in deraeW) 
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Richtung, z. B. bei den Streptokokkeninfektionen, bei der Pest, werden 
bei den betreffenden Krankheiten zu besprochen sein. 

Andere Immunisierungsvo.rfahren haben bei der Behandhing noch 
keine sicheren Resultate ergeben. 

Auch der Versuch, die Wirkung pathogener Keime durch Einver- 
leibung anderer Mikroorganismen, z. B. des Bac. pyocyaneus oder des 
in ihm enthaltenen Fermentes, der Pyocyanase, günstig zu beeinflussen, 
hat bisher beim Menschen ein positives Ergebnis nicht gehabt. 

Der Prophylaxe öffnet sich bei den akuten Infektionskrankheiten 
ein weites Feld. Auch sie hat erst durch die Entwicklung der Bak- 
teriologie gesicherte Grundlagen bekommen. 

Besonders wirksam würde die künstliche Immunisierung gegen die 
den Menschen am häufigsten bedrohenden Krankheiten sein. Aber es 
ist erst bei einer Infektionskrankheit des Menschen, bei den Pocken, 
gelungen, einen die Krankheit verhütenden oder wesentlich mildernden 
Impfschutz durch die Vakzination der gesamten Bevölkerung durchzu- 
führen. Die Impfung mit dem durch die Tierpassage abgeschwllchten 
Pockengifte, mit den Kuhpocken, entspricht im Prinzip der PASTEURschon 
Tollwutbehandlung. Auch bei der Diphtherie gelingt die Immunisierung 
durch das antitoxinhaltige Serum. Aber bei der kurzen Dauer der er- 
zielten Immunität ist ihre allgemeine wirksame Durchführung unmöglich. 
Sie leistet aber Hervorragendes für Individuen, die der Infektionsgefahr 
besonders ausgesetzt sind. Noch nicht genügend gesichert sind die Re- 
sultate der Immunisierung gegen Unterleibstyphus, Pest und Cholera. 

So ist man bei der überwiegenden Mehrzahl der Infektionskrankheiten 
genötigt, andere vorbeugende Maßregeln gegen die Erkrankung zu treffen. 
Sie haben die Ausbreitung der Krankheit auf Gesimde zu verhüten. Mit 
Aussicht auf Erfolg sind sie dazu nur imstande, wenn die Wege, auf denen 
die Krankheit fortschreitet, genau bekannt sind. Bei der ungemeinen Ver- 
schiedenheit in dieser Richtung erfordert fast jede Krankheit besondere 
Maßregeln, die bei den einzelnen Affektionen besprochen werden sollen. 



Der Unterleibstyphus (Typhus abdominalis). 

Ätiologie. Das klinische Bild des Untorleibstyphus kann durch 
verschiedene, miteinander allerdings nahe verwandte Bakterien der Typhus-, 
vielleicht auch der Coligruppe hervorgerufen werden. Der bei weitem 
häufigste Erreger ist der Typhusbazillus, welcher von Eberth und 
von Koch zuerst gesehen, von Oaffky 1882 als Erreger der Krank- 
heit nachgewiesen und in Reinkulturen isoliert wuide. Die Bazillen 
sind ziemlich kurze, dicke Stäbchen. Sie bewegen sich in Flüssigkeiten 
lebhaft durch (Jeißelfäden, die nur bei besonderer Färbung mikroskopisch 
erkennbar sind. Sporen scheinen sie nicht zu bilden. Der Typhus- 
bazillus ist dem Bacterium coli, dem regelmäßigen Bewohner des mensch- 
lichen Darmes, morphologisch und kulturell sehr, nahe verwandt. Der 
pathogene Keim unterscheidet sich von dem meist harmlosen Schmarotzer 
durch gewisse, im einzelnen nicht immer konstante biologische Eigen- 
tümlichkeiten — der Typhusbazillus vergärt im Gegensatz zum Bacterium 
coli niemals Traubenzucker, er macht die Milch sauer, läßt sie aber nicht 
gerinnen, er bildet in Fieischbouillon kein Indol — vor allem aber da- 
durch, daß er durch das Serum von Typhuskranken agglutiniert wird, 
wäluond (las Bacterium coli dadurch unbeeinflußt bleibt. 
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In einer Minderzahl von Fällen (nach einer Statistik von Bkion und Kayser 
in 4,0 7o) finden sich als Erreger Abarten von Typhusbazillen, Paratyphus- 
bazillen, die zuerst von Schottmüller festgestellt wurden. Man unterscheidet 
den Typus A und B. Beide wachsen auf Kulturen beinahe wie Typhusbazillen 
(nur auf Kartoffeln macht der Typus ß einen graubraunen dicken Belag, wie Bac- 
terium coli), vergären aber Traubenzucker, allerdings viel schwächer als die Koli- 
bazillen, so daß sie auf dem bei der bakteriologischen Diagnose zu besprechenden 
DRi«Aii8Ki-CoNRADi sehen Nährboden ebenso wie Typhusbazillen blau wachsen. A 
und B reduzieren im Gegensatz zu Typhusbazillen Neutralrot. Das Serum von 
l^ratyphnskranken agglutiniert Typhusbazillen nicht, wohl aber die Abart. Dagegen 
läBt das Serum von Typhuskranken bisweilen die Paratyphusbazillen mitagglutinieren. 
Darauf kommen wir noch zurück. 

Der Typhus wird fast ausnahmslos durch Verschlucken der 
Bazillen erworben. Ob er auch durch Infektion der Luftwege entstehen 
kann, ist noch zweifelhaft. Die Infektionspforte scheint vor dem Magen, 
vielleicht an den Mandeln und lymphatischen Organen des Rachens 
(Forster und Kayser) oder im Magendarnikanal selbst zu Uegen. Die 
Bakterien gelangen zunächst in die Lymph- und Blutbahn, in der sie 
im Beginn der Krankheit reichlich nachweisbar sind. Sie siedeln sich 
dann in allen lymphatischen Apparaten des Körpers, besonders in den 
Darmfollikeln, den dazugehörigen Lymphdrüsen, in der Milz, ferner in 
der Haut an. Fast jedes Organ kann infolge ihres Eindringens er- 
kranken. Es entstehen so neben den Allgemeinerscheinungen zahlreiche 
örtliche Veränderungen, deren anatomisches Aussehen die Art des Er- 
regei'S nicht erkennen läßt 

Das Krankheitsbild des Typhus wird oft durch Mischinfektionen 
kompliziert. Namentlich Staphylokokken und Streptokokken können sich 
in der Haut, den Lungen und anderen Teilen an- 
siedeln und Krankheiten hervorrufen, deren scharfe 
Trennung von spezifisch typhösen rein klinisch 
nicht immer mögUch ist. 

Die Typhusbazillen werden namentlich in 
der späteren Zeit der Krankheit reichlich mit 
den Stuhlgänge7i entleert, und zwar finden sich 
lebensfähige und virulente Keime auch noch 
während der ersten Wochen der Rekonvaleszenz. 
Vereinzelt vegetieren die Bazillen in der Gallen- Fig. i. TyphusbazilluB 
blase Monate und Jahre nach der überstandenen ^?* ori'^ t^^ yiiT. 

fr 1 1 .^ ., 1 i. /-.. 1 1 .1 ^Ig« ^^7, lai. All (108 

Krankheit weiter und die Stuhlentleerungen ent- Atlas von Wassermann 
halten ebensolange die krankmachenden Keime, und Kolle, Ilandh. der 
Auch die Nieren lassen hm und wieder Typhus- pathogenen Mikroorga- 
bazillen austreten. Vereinzelt werden sie auch niBmen). 

mit dem Auswurf ausgehustet. Bei weitem am 
häufigsten wird der Typhus durch die Stuhlentleerungen direkt oder 
indirekt auf andere Menschen übertragen. An der Ausbreitung der 
Krankheit sind auch die leichteren oft gar nicht als Typhus erkannten 
Fälle beteiligt Als Bazillenträger, nieist allerdings für kurze Zeit^ er- 
weisen sich gelegentlich auch völlig gesunde Personen aus der Umgebung 
von Kranken. 

So erkranken Personen, die mit der Pflege Tyi)huskranker zu tun 
oder die mit Faeces beschmutzte Wäsche zu waschen haben. Gar zu 
leicht haften kleinste Mengen keimhaltigen Materials an den Händen, 
gelangen bei ungenügender Säuberung und Desinfektion derselben in 
den Mund, werden verschluckt und verursachen die Infektion. Das 
\))oBe ZußammeDsein mit einem Typhuskranken ist ungefährMi. 'Em^ 
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direkte Infektion ist fast immer das Zeichen unzureichender Sorgfalt 
bei der Reinigung des eigenen Körpers. Viel seltener wird durch einen 
unglücklichen Zufall die infektiöse Materie verspritzt und gelangt so in 
den Mund. 

Für häufiger hält man die indirekte Übertragung des Typhus. Der 
wichtigste Vermittler ist infiziertes Trink- oder Nutzwasser. Typhus- 
stuhlgänge mit nicht abgetöteten Typhusbazillen werden z. B. in eine 
undichte Senkgrube oder durch Schleusen in einen Fluß entleert. Die 
Razillen gelangen mit durchsickernder Flüssigkeit aus der Senkgrube 
in einen benachbarten Hrunncn oder aus dem Flusse in eine Wasser- 
leitung, und unter den das infizierte Brunnen- oder Flußwasser be- 
nutzenden Personen tritt der Typhus auf. Infiziertes Wasser kann auch 
dann die Krankheit übertragen, wenn es zum Abspülen roh verzehrter 
Nahrungsmittel, zum Verdünnen von Milch, zur Fabrikation künstlichen 
kohlensauren Wassers, zum Ausspülen von Gefäßen, aus denen Speisen 
oder (letränke genossen werden, ja selbst zur Herstellung von Eis 
Verwendung findet. Ebenso wie durch Wasser, können Nahrungsmittel, 
Getränke und Geschirr auch durch die Hände von Typhuskranken oder 
von Personen infiziert werden, die mit Typhuskranken in Berührung 
kommen. 

Die Häufigkeit der Infektion wird durch die große Haltbarkeit 
des Typhusbazillus gesteigert. Er bewahrt seine Lebensfähigkeit Wochen 
und Monate hindurch in den Stuhlgängen, in trockenem Boflen, in 
reinem, namentlich stehendem Wasser, in Eis. Er vermag sich sogar 
in Schmutzwasser bis zu einem gewissen Grade zu vermehren. Im 
übrigen ist aber unter natürlichen Verhältnissen seine Brutstätte nur 
der menschliche Körper. Mit der großen Haltbarkeit der l'yphusbazillen 
im Boden hängt das mehrfach beobachtete Auftreten von Typhus nach 
bedeutenden Umgrabungen zusammen, bei denen die früher einmal in 
den Boden gelangten Keime irgendwie in das Trinkwasser der Brunnen, 
der Wasserleitungen oder mit dem aufgewirbelten Staube direkt in die 
Mundhöhle hineingeraten. 

I)or hier vorg<»tra^onon Trinkwassorthoorio, dio dorn Trinkwasser eine 
wi('litif((» Rollo Ihm d(T Woitorvorhroitiing der von den TyphiiKkrankon entleerten 
K<»inio zuschreibt, stand früher di(* von den Münchener Forht'hern HruL und Pktten- 
KOFKR begründete (i rund wnssertheorie gegenüber. Obgleich sie seit der Kennt- 
nis des Typhusbazilhis und stMuer Lebensbedingungen ihre (irundlagen verloren hat, 
verdient sie doch wegcMi des historischen Interesses eine Krwähnung. lU'HL und 
rpTTFENKOFKR nahmen an, dal^ das von den Typhuskranken produzierte (Üft in den 
Hoden gelange, dort ausreife und nun mit der (»rundluft in die Wohnräume ein- 
dringe. Das sei Imm niedrigem (Jruiulwjisser, wenn die Hrutstilttc? der Typhuskeimo 
von Wasser nicht bedeckt w<'rde, in besoiulers r(»ichlich»;r Weise der Fall, bei 
hohiMii (irundwasserstande weniger ausgiebig möglich. Dit» Theorie stützte sich auf 
das für München und eine Anzahl von anderen OrUrn nachgewiesene Vorkommen 
zahlr(Mchen»r Typhus(»rkrankungen Ihm niedrig(?m als bei hohem (irundwasserstande. 
Nacli unsen»n heutigen Kenntnissen ist tnne solche Kxhalation der Typhuslmzillen 
mit der (irundluft schon mechanisch unmöglich. \\\\\\, und PprrrENKOFER haben 
aber das Verdienst, unter den ersten die belebt<» Natur des Typhusgiftes erkannt 
zu haben, liis zu ihrer Zeit bestJind(»n vielfach noch selir unbestimmte Vorstellungen 
darüb<»r. 

Entsprechend den mannigfaltigen Infektionsinöglichkeiten sehen wir 
die Krankheit an den Orten, an denen sie überhaupt vorkommt, fast 
niemals völlig erl(")schen. besonders oft erkranken durch die Infektion 
eines Hrunnens oder oines über einen bestimmten Bezirk verbreiteten 
Nahrungsmittels die Bewohner eines Hauses oder einer (iruppe von 
lläuaern in größerer Anzalil. Von hier \A\deiv ^\e\\ V\^vV^t tecds\ tä- 
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fällige Infektion eines entfernter Wohnenden neue Herde. Nur ver- 
hältnismäßig selten, z. B. bei reichlichster Überschwemmung einer großen 
Wasserleitung mit infektiösem Material, erkrankt aimähernd gleichzeitig 
ein großer Teil der Bevölkerung, und man kann von einer wirklichen 
Epidemie sprechen. Aber auch abgesehen von solchen plötzlichen Aus- 
brüchen der Krankheit zeigt der Typhus scheinbar tiberall eine ziemlich 
regelmäßige Zunahme in bestimmten Zeiten, so daß die größte Zahl der 
Typhuserkrankungen, z. B. in Leipzig, fast regelmäßig in den August 
und September, die geringste in den April und Mai fällt. An anderen 
Orten kommen die zahlreichsten Typhusfälle ebenfalls in der zweiten 
Hälfte des Jahres, aber mehr in den Wintermonaten zur Beobachtung. 
Die Ursache dieser Erscheinung ist noch zweifelhaft. 

Der Typhus befällt mit Vorliebe junge, kräftige Personen, während 
er alte und schwächliche verschont. Er ist am häufigsten zwischen dem 
15. und 25. Jahre. Jenseits des 50. Jahres wird er sehr selten. Ebenso 
wird er bei Kindern im 1. Lebensjahre kaum beobachtet. Beide Ge- 
schlechter erkranken annäliernd gleich häufig. 

Mit der Vorliebe des Typhus für kräftige Individuen hängt es 
wohl zusammen, daß Frauen im Wochenbett und während des Stillens, 
schwerer kranke Phthisiker, Kranke mit hoch fieberhaften Affektionen, 
speziell mit akuten Exanthemen, kachektische Personen vor einer Er- 
krankung an Typhus fast völlig geschützt sind. Dagegen bietet die 
Schwangerschaft nur einen sehr bedingten Schutz und scheinen starke 
psychische Erregungen, Kummer, anhaltender Verdruß und stärkere Ver- 
dauungsstörungen die Disposition eher zu steigern. 

Der Typhus hinterläßt eine lange dauernde Immunität. Ver- 
hältnismäßig selten werden Menschen zweimal und nur vereinzelt drei- 
oder viermal vom Typhus befallen. Mit der meist langen Dauer der 
Immunität hängt wahrscheinlich die auffallende Erscheinung zusammen, 
daß Personen, die frisch nach einem Typhusorte verziehen, außerordent- 
lich häufig erkranken, während die schon seit längerer Zeit ansässigen 
scheinbar verschont bleiben. Die letzteren sind wohl durch Überstehen 
einer vielleicht nur milden und nicht als Typhus erkannten AiFektion 
immun geworden. 

Der Typhus ist über alle bekannten Gegenden der Erde verbreitet. 
In den größeren Städten kommen fast jederzeit Fälle davon zur Beob- 
achtung. 

Allgemeiner Krankheitsverlanf. Die Dauer der Inkubations- 
zeit ist in den einzelnen Fällen etwas verschieden. Bei der Schwierig- 
keit, den Zeitpunkt der Infektion genau zu bestimmen, ist sie oft nicht 
sicher festzustellen. Meist beträgt sie 9—11 Tage, höchstens wohl drei 
Wochen. Schon in dieser Zeit fühlen sich die Kranken unbehaglich. 
Sie klagen über Mattigkeit, Kreuz- und GHederschmerzen, vereinzelt 
auch schon über Kopfschmerz. Der Appetit ist oft vermindert, der 
Stuhlgang häufig gestört, meist angehalten. Die Kranken schwitzen 
nachts bisweilen auffallend. Sie sehen schlecht aus. 

Der Beginn der Krankheit, das Einsetzen des Fiebers charak- 
terisiert sich durch Frösteln, das meist mehrere Tage hintereinander 
wiederkehrt. Niemals leitet ein Schüttelfrost den Typhus ein. Fast 
regelmäßig bestehen Kopfschmerzen. Die Kreuzschmerzen und 
Schmerzen in den Gliedern, namentlich in den Beinen, die dem Kranken 
wie abgehackt vorkommen, halten an. Sehr oft wird über Schwindel 
geklagt, bisweilen auch über Stechen in der linken Seite mioVge (V^\ 
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Ucginitenilen Milzscliwellung. Die 
Kranken wenlca rasch schlaflos. 
Der Appetit Diiiiiiit ah. Die Zunge 
ist gesell wollen, in der Mitte oder 
sanz belegt Der Stuhl ist meist 
verstopft oder unverändert, nur 
selten schon jetzt dinrlifülli;:. Die 
TeniiMjratur steigt trPiPi<eiiiVirniig in 
die Höhe, in mitlelschweren und 
srinveren Fällen jeden Tag gegen 
Al)end um V4 oder 1" das Niveau 
lies vorigen Tages überschreitend 
und morgens nur wenig unter 
sein Maximum hinimtcT^'Hifiid. Die 
Kranken werden dabei meist rasch 
bettlügerig. Oft erreicht aber das 
Fieher zunäclist nur mSSige Höhen, 
und die Kranken hleil>en während 
der ersten Zeit noch außer Bett. 
Wir werden sogar von Fallen zu 
sprechen haben, bei denen die Krank- 
heit (Dicrliaiipt aniliulant ahgcinacht 
wird. ItctraclUen wir zuerst den 
mittelschweren oder schweren Ver- 
lauf. 

In der zweiten Hälfte oder 
am Ende der ersten Woclie hat 
hier das Fielier seine Höhe erreicht. 
Es beträgt meist Ober itl», oft Aber 
-Wt". In einem großen Teile der 
Fälle erscheinen jetzt zwei wichtige 
Svni|iiiiiiH-. (iegen Ende der ersten 
Wiirlif min wellig; sjiilter wird die 
gesrliwolleiie Milz am Kippeti- 
bogen ftlhUiar und tritt der cha- 
raktcristisrhe Hautausschlag, die 
R o s e o I ii, in der (iestalt blaß- 
roter, kaum linsen(>i'oliei' Flecke am 
Rumpfe, namentlidi am liauclio. auf. 

Das im Beginn der Krankheit 
gerötete licsirht ist jetzt blaß ge- 
worden. Der Ixiib hat sich etwas me- 
teorislisch aufgetrielien. Der Appetit 
fohlt. Der Stuhl wird durchföllig 
oder lileilit normal, bisweilen sogar 
verstopft. Bei Druck auf die lleo- 
eökalgegend hört man öfters ein 



AnnuTkiinj;. Kill (tmlli'r Twl iler 
Kiirvi'ii i'ntKtaiiiiiit iI<t l^i|izi|[i'r mi^di- 
xi]iiK<'h.'ii Klinik. Ich liiii lli-rm fipheiiii. 
rat l'ri.t. Ilr. CntwHMASN für ilire ÜIht- 
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Gurren (Ileocökalgurren). Die Betastung dieser Stelle ist in- 
folge der hier besonders stark entwickelten Darraerkrankung manchmal 
empfindlich. Die subjektiven Beschwerden sind jetzt meist sehr be- 
trächtlich. 

Während der zweiten Woche ist die Krankheit voll entwickelt 
Das Fieber hält sich auf der erreichten Höhe und macht nur geringe, 
1 ® oder weniger betragende Tagesschwankungen. Bei kräftigen Personen 
fällt oft die im Verhältnis zur Temperatur geringe Beschleunigung 
des Pulses auf. Man zählt bei 40^ nur 90—100 Pulse, während bei 
schwächlichen Menschen, meist auch bei Frauen und Kindern, die Puls- 
frequenz mehr dem gewöhnlichen Verhalten folgt und bei so hoher 
Temperatur 120 — 130 Schläge aufweist. Der Milztumor, der Meteoris- 
mus, eventuell die Durchfälle bestehen fort. Mehrere Nachschübe von 
Roseolen treten auf. Die Kranken werden somnolent oder gänzlich 
benommen. Sie bleiben dabei völlig schlaflos. Öfters treten nachts 
und in schweren Fällen auch am Tage Delirien auf. Vereinzelt stellen 
sich Sehnenhtipfen und Flockenlesen ein. Die Kranken sind appetitlos. 
Sie verlangen spontan auch nicht nach Getränk. Der Mund steht meist 
etwas offen. Dadurch wird der Belag der Zunge trocken, rissig, 
oft bräunlich verfärbt. Auch aut den Zähnen bildet sich in schweren 
Fällen solcher fuliginöser Belag. Fast immer stellt sich etwas Husten 
ein, und auf den Lungen finden sich trockene oder feuchte Bronchitis 
und recht oft die Anfänge von Bronchopneumonien. Im Harne erscheint 
oft Eiweiß. Der geschilderte schwere Krankheitszustand, das Fastigium 
des Typhus, hält bisweilen über die zweite Woche hinaus an. 

In der Regel ändern sich aber in der dritten Woche die Er- 
scheinungen. Das Fieber fängt an, stärker zu remittieren. Die Tem- 
peratur geht morgens beträchtlicher herunter, um abends noch auf die 
alte Höhe anzusteigen. In der zweiten Hälfte der dritten Woche werden 
die Abfälle noch stärker. Die Tagesschwankungen können sich dann 
über 2® und mehr erstrecken. Die Periode der steilen Kurven hat 
begonnen. Allmälilich werden auch die Abendtemperaturen niedriger. 
Die Kranken werden zunächst am Tage wieder besinnlicher. Der Schlaf 
kehrt wieder. Die subjektiven Beschwerden haben aufgehört. Der Milz- 
tumor besteht meist noch fort. Die Roseolen blassen ab. Auf der Haut 
erscheintjetzt häufig eine Miliaria crystallina, wasserhelle, bei schräger 
Beleuchtung eben sichtbare Bläschen. Die Stuhlentleerungen bleiben 
meist unverändert. Der Appetit hebt sich etwas. Der Zungenbelag 
stößt sich ab, und oft ist schon in der ersten Hälfte der dritten Woche 
die Zunge wieder völlig rein, durch die Abstoßung ihres Epithels 
intensiv rot, schmal und dünn. Die Erscheinungen auf den Lungen 
nehmen häufig noch zu. In anderen Fällen beginnen sie schon jetzt 
sich zurückzubilden. 

Leitet so in günstigen Fällen die dritte Krankheitswoche bereits 
eine merkliche Besserung ein, so ist sie andererseits die gefährlichste 
Zeit der Krankheit Das Fieber kann trotz stärkerer Schwankungen 
keine merkliche Tendenz zur Abnahme zeigen. Die Lungenerscheinungen 
nehmen in gefährlicher Weise zu, oder es tritt eine bedrohliche Kreis- 
laufstörung mit Abnahme der Gefaßspannung, mit Nachlassen der 
Herzkraft ein. Mannigfache sonstige Komplikationen können sich ent- 
wickeln. Die Schwere der Infektion führt zum Tode. Dann bringt der 
nachher zu schildernde Ablauf der Darmerkrankung es mit sich, daß in 
der dritten Woche besonders häufig gefährliche Darmblutuivgeiv 
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(xier Pertoiationen der Darmwanil mit rasch tödlicher Peritonitis 
eintreten. 

Entgeht <lci- Kranke diesen Gefahren, so ist in normal verlaufen- 
den Pullen mit Beginn <ler vieiten Woche die Tein[)eratur nur noch 
mäßig erhöht. Die Tagesschwankungen bleiben dal>ei oft noch beträcht- 
lich. Morgens geht die Temiieratur hei Messung in der Achselhöhle 
vielfach unter 1-17" hinunter, und am Ende iler vierten oder am Anfange 
der fünften Woche flherwh reitet sie fll)crhaui>t nicht mehr 37". Der 
Kranke wird fieberfrei. Er fühlt sich, entsi)reclicnd der bisweilen '/s 
bis •/* betraRendeii Reduktion seines Köri)ergewichtes. sehr matt, sonst 
aber wohl. Der Aiipetit nimmt rasch zu. Die Zunge bekommt ihr 
normales Aussehen. Die Lungenerscbeinungen schwinden. Der Meteo- 
risnius. <lie DurchtlÜIe hören auf. Die Milz schwillt ab. Die Miliaria 
geht znrfick. 

In der fünften Wofhe befin<let sich der Kranke in voller Rekon- 
valeszenz. Die Temperatur wird meist subnonnal. hält sich unter 30,5. 
bisweilen sogar unter 'Mi". Der Ap|)etit ist bei der noch gebotenen 
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Schonung kaum zn büfrieditien. und wenn nicht Komplikationen oder 
Rückfälle die Uessernng anfhallcn. schreitet die Erhobing sichtbar vor- 
wärts. Der Eniährungszustanil wird im Lauf<! der ujichsten Wochen oft 
besser als vor der Krankheit. 

Nimmt die Krankheit einen ungünstigen Ausgang, so tritt der TikI 
meist in der dritten WiH-lie oder sj)äicr infolge der oben erwähnten 
lebensgefährlichen Fr,scheinungi'n dieser Periode ehi. F> erfolgt in durch- 
schnittlicli s-in Pnm. aller Palle. 

Das ski/Kierie Krankheil^bild zeigt in den einzelnen Pällen aul^r- 
ordentlicli groläe Verschiedenheiten. Manche wurden bereitn kurz an- 
gedeutet. Auf die wicht if-'sten werden wir bei den iK'sondereu Formen 
des Verlaufes noch zuriickkomnien. Viele KrM-lieinungeu sollen auch 
bei der llesiirechung der einzelnen Svnip'">me Erwähnung finden. 

Symptome und iiiiatomiRche Verfindei-uiiKcn. Fieliei*. Der 
Sclüldei'uiig des Pieberverlaufes im allgemeinen mit ilem Ireiipenförmigen 
AnstUyf,', der kontinriierlichen Tem]ier!itnr auf der llühe der Krankheit. 



Die iikuten Inf ek ti o d» krank he iten. 



21 



mit den Remissionen und den steilen Kurven während des Fieber- 
abfalles sind noch einige Einzelheiten hinzuzufügen. 

Schon in der Inkubationszeit kommen bisweilen vorübergehend 
erhöhte Tem|>eraturen oder auffallend starke Tagesschwankungen zur 
Beobachtung. Das Fieber pflegt an den einzelnen Tagen zwischen 5 
und 6 Uhr nachmittags am höchsten, zwischen (i und Ü Uhr morgens 
am niedrigsten zu sein. Doch kommen mancherlei Abweichungen, ja 
r^ogar (las umgekehrte Verhalten vor. 

Sehr häufig hält das Fieber kürzere Zeit, durchschnittlich drei 
Wochen, an. Hier bleibt die Temperatur oft auch auf der Höhe remit- 
tierend, und sehr bald beginnen die steilen Kurven. 

Bei schweren Fällen kann jede der durchschnittlich eine Woche 
betragenden Krankheitsperioden beträchtlich länger dauern. Sechs und 
mehr Wochen besteht das Fieber fort, unterhalten durch immer neue 
lokale Erkrankungen oder auch ohne erkennbare Ursache. Wochen hin- 
durch kann das Leben des Kranken gefährdet sein und noch in später 
Zeit der Tod erfolgen. 
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Fig. 4. Kotlniiis infolge ein^r srliHrren Dorm blu tun);. Absinken der Temperatur 

Ansteigen des l'ulses (die »cliraffierten Vierecke «m unteren liande der Kurve be^ 

zeichnen die Blutstüble), 



Hin und wieder fällt die Temperatur ohne stärkere Remissionen 
ganz allmählich ah. Die Kurven zeigen niemals steile Zacken. In 
anderen Fällen besteht längere Zeit ein kontinuierliches oder kaum remit- 
tierendes Fieber, und dann sinkt in zwei oder drei Tagen, an denen 
sehr große, über .S— 5" sich erstreckende Schwankungen beobachtet 
werden, die Temperatur zur Norm. Bei so bedeutenden Schwankungen 
ist der Anstieg bisweilen von einem Schüttelfrost, der Abfall von einem 
merklichen Schweiße begleitet. 

Bei sehr schwerer Infektion, besonders bei bedrohlicher Schwächung 
Aes Kreislaufes, lerner hei reichiicbea Darmblutungen, bei dem KnVtVu 
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einer Perforationsperitonitis kann die Temperatur plötzlich um drei und 
mehr Grade absinken. Das Aussehen des Kranken verfällt. Der Puls 
wird stark beschleunigt, klein, in schweren Fällen unftihlbar. Es ist 
ein Kollaps eingetreten. Führt er nicht unmittelbar zum Tode, so 
hebt sich die Temperatur in einigen Stunden oder Tagen wieder zu 
der alten Höhe. 

Haben solche Kollapse stets eine ernste Bedeutung, so kommt 
ein kollapsähnliches Absinken des Fiebers auch ohne erkennbare Ur- 
sache und ohne üble Vorbedeutung, bisweilen als Vorläufer bald ein- 
setzender stärkerer Remissionen, vor. Dabei bleibt das Aussehen der 
Kranken unverändert, der Puls geht nicht in die Höhe (Pseudo- 
kollaps). 

Nach der Entfieberung, während der subnormalen Temperaturen, 
ist die Körperwärme oft noch sehr labil. Ein Besuch, ein lebhaftes 
Gespräch, der erste Genuß von Fleisch, eine geringe Verstopfung ge- 
nügen, um die Temperatur für einige Stunden um 1,5 bis 2,5^ in die Höhe 
zu treiben. 

Verdauungsorgane. Das Verhalten der Zunge ist bereits oben 
geschildert worden. Der Belag nimmt zunächst die Mitte, dann die 
ganze Oberfläche ein. Abgestoßen wird er zuerst in einem dreieckigen 
Bezirke an der Zungenspitze, dann an den Rändern und in der Mitte, 
wälirend er dazwischen streifenförmig noch einige Zeit bestehen bleibt. 
Die anfängliche Schwellung der Zunge schwindet in der dritten Krauk- 
heitswoche. 

An den Mandeln entwickelt sich recht oft im Beginne der Krank- 
heit eine leichte, geringe Schluckbeschwerden hervorrufende Rötung und 
Schwellung. Ebenso findet sich sehr häufig eine mäßige Pharyngitis. 

Ah und zu worden die Lymphfollikel der Mandeln und des GaumenH in uni- 
schriobener Weise infiltriert und treten als kleine weißliche Erhabenheiten liervor. 
Bei der meint rasch erfolgenden AbstoUung des sie bekleidenden Epithels bilden sich 
an ihrer Stelle oberflächliche, bisweilen gelblich belegte Erosionen mit flachem, etwas 
gerötetem Hände. 

In schweren Fällen entwickelt sich öfters eine Schwellung und Lockerung des 
Zahnfleisches und der Wangenschleimhaut und vereinzelt durch Fortleitnng der 
Entzündung, gelegentlich wohl auch durch unmittelbare Einwirkung der Typhus- 
bazillen eine meist einseitige Parotitis, die mit stjirker Schwellung und Schmerz- 
haftigkeit der Ohrspeicheldrüse einhergeht. Sie vereitert hin und wieder an einer 
Stelle, und eine Inzision wird notwendig. 

Bei unzureichender Mund])flege kann sich Soor entwickeln und bis zum 
Kehl köpf ei ngang und in die Speiseröhre mit seinen weißen IMlzrasen hineinwachsen. 

Der Magen und der Zwölffingerdarm zeigen meist nur die 
Erscheinungen des Katarrhs. Derselbe verursacht den Appetitmangel der 
Kranken und spielt l)ei ihrer großen Emi)tindlichkeit gegen schwerere 
Speisen eine Rolle. 

Von größter Bedeutung sind die Verandungen des Dünn- und 
Dickdarmes. Sie sind das charakteristische anatomische Kennzeichen 
des Typhus. Ihre Entwicklung steht in nahen Beziehungen zu den 
einzelnen Stadien der Krankheit. Sie ül)en oft einen maßgebenden Ein- 
fluß auf ihren Verlauf. 

Nel)en einer bald schwindenden Hyperämie der Darnischleinihaut 
im Beginne der Krankheit handelt es sich anatomisch um eine mar- 
kige Schwellung und spätere Geschwürsbildung an den Peyer- 
Rphpn Plaques des Ileums und des unteren Jejunums und an den 
ren Follikeln des Dickdarmes. In der ersten Krankheitswoche 
diese lymphatischen Aj)|)arate eine Hvperäuvie, die bald vou einer 
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markigen Schwellung gefolgt wird. Die infiltrierten, auf dem Quer- 
schnitte weiß aussehenden Plaques und Follikel überragen beetartig das 
Niveau der Darmschleimhaut, In der zweiten Woche beginnt dann in 
der Mehrzahl der Fälle eine Verschorfung der infiltrierten Partien. Sel- 
tener geht die Veränderung durch einfache Resorption zurück. In der 
dritten Woche stoßen sich die gebildeten Schorfe in einzelnen kleinen 
Bröckchen, vereinzelt auch im Zusammenhange, ab, und es entstehen 
die Typhusgeschwüre, die im Dünndarm, entsprechend der Gestalt 
der meisten PEYERschen Plaques, eine ovale Form, den Längsdurch- 
messer parallel der Längsachse des Darmes zeigen, im Dickdarme mehr 
rund sind. In der vierten Woche beginnt dann die Heilung der Ge- 
schwüre, die sich unter Umständen noch lange in die Rekonvaleszenz 
hineinziehen kann. Als Rest der typhösen Veränderungen bleiben schwarz 
pigmentierte, narbige Stellen zurück. 

Da die Veränderungen sich schubweise entwickeln, hat die für die 
einzelnen Stadien angegebene Zeit nur allgemeine Gültigkeit. Man 
findet meist an einzelnen Stellen auch frischere oder ältere Verände- 
rungen, als man nach der Krankheitsdauer erwarten sollte. 

Am stärksten ist die Erkrankung gewöhnlich unmittelbar über der 
Ileocökal klappe, im untersten Ende des Ileums. Hier können die Ge- 
schwüre sogar konfluieren. Das Cöcum, der Wurmfortsatz, das obere 
Ende des Ileums, das Jejunum, das Kolon sind Sitz der Erkrankung 
in abnehmender Häufigkeit und Stärke. 

Steht die Entwicklung der Darmerkrankung in gewissen Be- 
ziehungen zu den einzelnen Stadien der Krankheit, so fehlt jeder er- 
kennbare Zusammenhang mit ihrer Schwere. Die stärksten Darm- 
veränderungen kommen gelegentlich bei ganz leicht auftretenden Typhen 
vor und umgekehrt. Ja, es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
daß die charakteristische Darmerkrankung überhaupt nicht zur Aus- 
bildung gelangt. 

Ebenso locker ist die Abhängigkeit der gewöhnlichen klinischen 
Erscheinungen von der Intensität der Darmerkrankung. Am ehesten 
ist die Druckempfindlichkeit der Ileocökalgegend auf die hier besonders 
starke Erkrankung zurückzuführen. Das Ileocökalgurren hängt von 
der Ansammlung flüssigen oder dünnbreiigen Stuhles an dieser Stelle 
ab. Der Meteorismus hält sich meist in mäßigen Grenzen, nur bei 
ungeeignet ernährten Kranken oder bei sehr schweren Fällen erreicht 
er stärkere Grade. 

Die Stuhlentleerungen verhalten sich recht verschieden. Meist 
bleibt der Stuhl im Beginne der Krankheit normal. Vom Ende der 
ersten oder vom Anfange der zweiten Woche an tritt in der größeren Hälfte 
der Fälle mäßiger Durchfall ein, der bis gegen das Ende der Fieber- 
periode anhält. Gewöhnlich werden täglich 2 bis 4 dünne Stuhlgänge 
entleert; nur in besonders schweren Fällen oder bei ungeeigneter Er- 
nährung wird stärkerer Durchfall beobachtet. Recht oft wechseln sogar 
Tage mit Durchfall und solche, an denen überhaupt kein Stuhl oder 
geformter Stuhl entleert wird. Das Aussehen der Stuhlentleerungen ist 
oft sehr charakteristisch. Sie haben eine gelbe, erbsensuppenartige 
Farbe. Wegen ihres geringen Schleimgehaltes sind sie ziemlich dünn- 
flüssig und schichten sich beim Stehen in eine untere gelbe, krümelige 
und eine obere wässerige, trübe Schicht, Sie enthalten ebenso wie 
andere durchfällige Stühle mikroskopisch reichliche Tripelphosphatkrist? 
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Subjektive Beschwerden fehlen auch hei stärkerem Durchfalle bei- 
nahe immer. 

Fast in einem Fünftel aller Fälle besteht während der ganzen 
Krankheitsdauer Verstopfung, und durch Einlaufe wird geformter Stuhl 
entleert. Endlich kann die Stuhlentleerung auch völlig normal bleiben. 
Der Durchfall ist also keineswegs ein konstantes Sym[)tom des Typhus. 

Der Nachweis der Typhusbazillen, durch welche die Stuhlgänge 
für die Weiterverbreitung der Krankheit so hervorragend wichtig sind, 
erfordert ein ziemlich kompliziertes bakteriologisches Verfahren, auf das 
wir nachher kurz zurückkommen. 

Von größter Bedeutung ist die anatomische Darmerkrankung für 
zwei lebenswichtige Komplikationen, die Darmblutung und die Per- 
forationsperitonitis. 

Die Darmblutung erfolgt meist aus Gefäßen, die bei der Ab- 
stoßung der Geschwürsschorfe erölTnet worden, aus Arterien oder aus 
Kapillaren und Venen. Die Blutungen treten so am häufigsten in der 
zweiten Hälfte der zweiten und in der dritten Krankheitswoche auf. Bei sehr 
intensiver Entzündung kommt es hin und wieder auch zu geringfügigen 
Blutungen aus den stark geschwollenen PEYERSchen Plaques. Die Darm- 
blutungen werden nach Curschmann in 4 — (5 Proz. aller Fälle be- 
obachtet. Ist die Blutung sehr reichlich, so wird die Peristaltik stark 
beschleunigt und das Blut wird in dunkelroten, locker geronnenen, 
klumpigen Massen rasch entleert. Erfolgt der Blutaustritt allmählicher, 
so wird die Farbe bei dem längeren Verweilen im Darme dunkler, 
schheßlich schwarz, die Konsistenz wird durch ausgiebigere Gerinnung 
fester, und der Blutstuhl zeigt eine teerartige Beschaifenheit. Bei ge- 
ringfügigen Blutungen mischt sich das Blut meist innig mit dem Stuhl- 
gang und ändert seine Farbe ins Rötliche oder Schwärzliche. Nicht 
selten kündigt sich eine Darmblutung zunächst durch geringe Blutmengen 
im Stuhle an. Dann folgen ein oder mehrere reichliche Blutstühle, 
deren Menge zusammen 1 Liter und mehr betragen kann, und nach 
und nach schwindet der Blutgehalt wieder. Länger als 2— ;5 Tage pflegt 
er nach einmaliger Blutung nicht anzuhalten. Recht oft treten mehr- 
fache Darmblutungen auf. 

Eine Darmblutung ist stets ein ernstes P>eignis. Ist sie irgend- 
wie nennenswert, so kollabiert der Kranke. Er wird i)laß und kalt, 
der Puls wird unfühlbar. F.s kann eine schwere Ohnmacht eintreten. 
Nur selten führt ein einmaliger, selbst sehr reichlicher Blutverlust un- 
mittell>ar zum Tode. Eher werden häufige Blutungen direkt gefährlich. 
Meist erhebt sich nach und nach die im Kollaps gesunkene Temjjeratur 
wieder (s. Fig. 4 auf Seite 21), der Kranke erholt sich von den unmittel- 
baren Folgen des Blutverlustes. Aber sehr oft datiert von der Blutung 
eine irreparable, schließlich den Tod herbeiführende Schwäche des Kranken. 
So kommt es, daß durchschnittlich ein Drittel aller Kranken mit Darm- 
blutung dem Tode verfallen ist. 

Auch die Perforationsperitonitis entsteht am häufigsten in der 
Zeit der Reinigung der Typhusgeschwüre, in der dritten oder schon am 
Ende der zweiten Woche. Vereinzelt kommt sie viel später vor: selbst 
längere Zeit nach der Entfieberung kann ein lentescierendes (ieschwür 
Ursache der Perforation werden. Die Ulceration reicht bis auf die 
Serosa des Darmes, dieselbe reißt ein, Darminhalt tritt in die Bauch- 
höhle und eine meist allgemeine Peritonitis ist die Folge. Die Kranken 
empfinden oft schon vor dem Durchbruche Schmerzen und werden übel. 
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Die Nielsen erfahren ebenfalls eine allmählich zunehmende par- 
enchymatöse Degeneration, zuerst und stärker in der Rinde, später und 
schwächer im Mark. Ab und zu entwickelt sich eine wirkliche Ne- 
phritis. Die klinischen Erscheinungen decken sich oft nicht 'mit der Aus- 
bildung der anatomischen Veränderungen. Fast bei jedem schwereren 
Typhus erscheinen am Ende der ersten oder während der zweiten Woche 
im Urin geringe Mengen (nicht über 5 7oo ^^^^^ Esbach) von Eiweiß mit 
meist nur spärlichen hyalinen Zylindern. Sehr viel seltener tritt zu der- 
selben Zeit oder etwas später eine echte Nephritis mit reichlicherem 
Eiweiß, neben den hyalinen auch granulierten Zylindern, meist mit 
Nierenepithelien und geringen Blutmengen auf. Die typhöse Nephritis 
führt fast niemals zu Ödemen oder urämischen Erscheinungen. Fast 
immer schwindet sie ebenso wie die febrile Albuminurie vor der Ent- 
tiel>erung des Kranken. In dem klinischen Bilde treten die Nieren- 
erscheinungen so kaum jemals stärker hervor, und man ist fast nie be- 
rei*htigt, von einem „Nephrotyphus** zu sprechen. Dagegen zeigt die 
Beteiligung der Nieren stets eine ziemliclie Schwere der Infektion an. 
I Von den Kranken mit febriler Albuminurie stirbt durchschnittlich ein 
Viertel, von denjenigen mit Nephritis durchschnittlich sogar die Hälfte 
(OuRSCHMANN). Wichtig ist weiter, daß im Harne öfters ohne feste Beziehung" 
zum Auftnnen oder Fehlen von Eiweiß Typhusbazillen gefunden werden, 
wälirend sie l>ei weniger geschädigten Nieren nicht in den Harn übergehen. 

Die Harnblase wird durch Einwanderung der Typhusbazillen hin 
und wieder Sitz einer Cystitis, die zu Trübung des Harnes, bisweilen 
zu Eiterbeimenguug, al>er nur selten zu subjektiven Beschwerden führt. 
Eine Cystitis entwickelt sich femer öfters durch Eindringen von Mikro- 
organismen von der \'ulva her oder durch den bei Harnverhaltung 
notwendigen Katheterismus. Im letzteren Falle entstehen auch schwerere 
Entzündungen der Blasenwand. 

Der Harn enthalt fast l>ei je<lem T>i)hus Indikan und gibt fast 
konstant tlie EHRLiCHsi'he Diazoreaktion. Die letztere ist auch pro- 
gnostisch von einiger l^ieutung. Bei heilenden T>i)hen läßt .>ie oft 
schon während der schwersten Ausbildung der Krankheitserscheinungen 
nach. In Fällen, ilenen Rezidive folgen, schwimlet sie nicht, wie sonst, 
mit der Enttielieruni^ o«ler tritt in iler tieberfreien Zeit als Vorbote «les 
Rezidivs wietler auf. 

Die Harnnien^üe. die wälirend der Höhe des Fiebers vermintlert 
zu sein ptlegt. zeigt nicht selten im Beginne der Rekonvaleszenz und 
bisweilen s^'hon wälirend der steilen Kurven eine über die Norm hinaus- 
gehende Stei.i:erung auf !?- :> Liter mit nieilrigem s[>ezitischeni < Gewicht. 
Nimmt dal>ei in der Rekonvaleszenz das Körpergewicht ntx4i ab. so ist 
tliese Polyurie wohl um ehesten auf ilie Ausscheiduni; des wälirend des 
Fiel>ers im Kor^^r routinierten Wassers zu beziehen. Hin unti wietier mag 
sie auch nervri5>en Ursprunges sein. 

Au den männiiehen Geschlechtsitrieranen tritt \ereinzelr eine 
meist einseitige, sehr «•hmerzhafte Ordiiris auf. In der Rekonvaletszenz 
werden nicht selten Ft>lhitit>nen lastiü. 

An den weiblichen Genitalien wird auiier einer mätlinen Vul- 
vitis rei'ht oft ein verfrühtes un«! «lann meist ziemlich rei<*hliches Ein- 
tritten der Menses in iler ersten Zeit des Typhus beobachtet. In «ler 
späteren Zeit prtecen sie auszusetzen un<i i»isweilen erst 2— :> Monate 
nach über^tandenem T\"i>hu> wiederzukehren. Die Srhwan^iers'hafr wird 
/>/ einem izmöen Veile der Ffdle wahren<l vles Fiebers, vereinzelt auch 
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zwei bis drei Monaten iHt das Herz wieder normal und bleibt es, wenn ihm nicht 
zu starke Anstrengungen zugemutet werden. Clironische Herzstörungen scheinen 
sich nur vereinzelt zu entwickeln. 

Klinisch erkennbare Endo- oder Pericarditis kommen nur ganz selten vor. 

Eine obliterierende Entzündung oder eine Thrombose in den Arterien führt 
hin und wieder zu einer (iangrftn an Füßen oder Händen. 

In einzelnen Venen, besonders in der V. saphena und den tiefen 
Venen der Waden, entwickeln sich recht oft unter mehr oder minder 
lebhaften Schmerzen sog. marantische Thromben. Man fülilt bei 
oberflächlichen Venen das verlegte (iefäß deutlich als empfindlichen 
Strang unter der Haut. Bei Verstopfung größerer Stämme, z. B. der 
V. cruralis, iliaca externa und dergl., werden die Umgebung und das 
Wurzelgebiet der verlegten Veno ödematös. Diese Thrombosen bedingen 
meist nur eine lästige Verlängerung des Krankenlagers. Nur selten 
werden sie zum Ausgangspunkt lebensgefahrlicher Lungenembolien. 

Im Blnte erfaliren die roten Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt während 
des Fiebers eine oft bedeutende Reduktion. Sie trilgt neben der mangelhaften 
Durchblutung der HautgefälJe wesentlich zu dem blassen Aussehen des Kranken bia 
in die Rekonvaleszenz hinein bei. Die weilien Hlutkörperchen verhalten sich drechselnd. 
Nicht selten zeigen sie eine merkliche Verminderung, so daß nur 3(XK) oder 2000 
statt der nonnalen 5<XX) — 10000 im Kubikmillimeter gezählt werden. 

Die Atmungsorgane können in allen ihren Abschnitten beteiligt 
werden. 

An der Nase führt die starke Hyperämie der Schleimhaut, die 
auffälligerweise niemals von eigentlichem Schnupfen begleitet ist, ziem- 
lich oft in den ersten 1 Vj Krankheitswochen zu Nasenbluten. Es 
kann bisweilen ganz profus, direkt lebensgefährlich werden. Ich habe 
in wenigen Minuten HOO ccm Blut ausströmen sehen. 

Im Kehlkopf besteht häufig leichter Katarrh mit geringer Heiser- 
keit. An der hinteren Wand zwischen den Stimmbändern bilden sich 
in einer Anzahl von Fällen durch Infektion kleiner Schrunden, viel- 
leicht auch als spezifisch tyi)höser Prozeß, (ieschwüre. Dieselben 
können symptomlos bleil)en oder in die Tiefe greifen, Perichondritis, 
(ilottisödem und dadurch Erstickungsgefahr herbeiführen. Auch an 
den anderen Teilen des Kehlkopfes kommen so schwere entzündliche 
Erkrankungen vor. 

Die Luftröhre und vor allem die Bronchien sind auf der Höhe 
der Krankheit stets der Sitz eines Katarrhs, der gewöhnlich nur un- 
bedeutenden Husten verursacht und an trockenen 0(ler feuchten Rassel- 
geräuschen kenntlich ist. Sehr häufig entwickeln sich durch Weiter- 
greifen des Katarrhs Bronchopneumonien mit klingendem Rasseln, 
später auch mit Dämpfung und Änderung des Atemgeräusches. Sie 
sind namentlich in den Unterlappen lokalisiert. I)ieseli)en bieten be- 
sonders günstige Bedingungen für das Fortschreiten der Infektion, weil 
sie bei dauernder Rückenlage mangelhaft atmen, bei schwacher Herz- 
tätigkeit deshalb unzureichend durchblutet werden und so eine Ver- 
minderung des Luftgehaltes und eine Anschoppung in den Blutgefäßen, 
eine Hypostase, entstellt. In schweren Fällen können hypostatische 
Pneumonien auch nach Ablauf dos typhösen Prozesses auftreten und 
die Rekonvaleszenz bedrohen. Werden größere Lungenabschnitte von 
der Entzündung ergriffen, so ist das stets eine sehr ernste Komplikation. 
Eine akute Exacerbation kann unter dem Bilde des entzündlichen 
Lungenödems in wenigen Stunden zum Tode führen. Nicht dringend 
genug Uanii die regelmäßige sorgfältige Untersuchung der Luugeu bei 
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jedem Typhuskranken empfohlen werden, um rechtzeitig durch geeignete 
Maßnahmen der bedrohlichen Ausbreitung der Lungenerkrankung ent- 
gegenzuwirken. 

Vereinzelt kommen bei Typhuskranken auch echte krupöse, von 
Anfang an über einen ganzen Lappen verbreitete Pneumonien mit den 
gewöhnlichen Erscheinungen, meist aber sehr langsamer Lösung und 
spärlichem Sputum vor. Derartige Pneumonien können schon in der 
allerersten Zeit erscheinen, das Kranklieitsbild völlig beherrschen und 
erst nach und nach die eigentlich typhösen Erscheinungen hervortreten 
lassen. Man kann in solchen Fällen von einem Pneumotyphus 
sprechen. 

Die meisten dieser Lungenerkrankungen werden durch Misch- 
infektionen hervorgerufen. Sie verursachen bei den benommenen 
Kranken gewöhnlich keine subjektiven Beschwerden. Auch bei den 
Pneumonien besteht meist nur mäßiger Husten. Der spärliche Aus- 
wurf ist bei den lobulären Entzündungen schleimig-eitrig, bei den 
krupösen charakteristisch rostfarbig, manchmal rein blutig. Objektiv 
fallen bei dem Eintritt stärkerer Pneumonien die Beschleunigung der 
sonst beim Typhus nicht besonders frequenten Atmung und ziemlich oft 
eine Rötung des bis dahin blassen Gesichtes auf. 

In seltenen Fällen entwickelt sich im Anschluß an Pneumonien 
oder infolge der Aspiration von Fremdkörpern Lungengangrän. Ver- 
einzelt kommen Lungenabszesse vor. Hin und wieder werden Emboli 
von Venenthromben oder marantischen Thromben im rechten Herzen 
losgeschwemmt, und es entstehen Lungeninfarkte, manchmal auch 
sofort tödliche Verlegungen der Lungenarterie oder ihrer großen Äste. 

Recht oft läßt der Typhus in verhängnisvoller Weise eine bereits 
früher bestehende, vielleicht bis dahin latente Lungentuberkulose fort- 
schreiten. Hin und wieder verursacht er eine miliare Aussaat oder 
eine ganz floride Entwicklung der Tuberkulose. 

In der Pleura bilden sich bisweilen seröse und eitrige Exsudate. 
Beide geben günstige Heilungsaussichten. Vereinzelt werden die serösen 
Ergüsse sehr reichlich und erscheinen schon in der ersten Krankheits- 
zeit vor deutlicher Dokumentierung anderer t}T)höser Erscheinungen 
<Pleurotyphus). 

An der Schilddruse ruft der Typhus gelegentlich entzündliche 
Anschwellungen hervor, die gewöhnlich rasch zurückgehen. 

Das Verhalten des Nervensystems beherrscht meist derartig das 
Krankheitsbild, daß seine Alteration schon durch den Namen der 
Krankheit angedeutet {Tvq?og = Dunst) und vielfach von Nervenfieber 
gesprochen wird. Auf der Höhe der Krankheit sind die Patienten in 
ausgebildeten Fällen stets mehr oder minder benonmien. Häufig stellen 
sich nachts, in schweren Fällen auch am Tage, Delirien ein. Die 
Kranken liegen meist ruhig, mit ausdruckslosem Gesicht^ halb geöffneten 
Augen und murmeln unzusammenhängend vor sich hin (sog. Febris 
nervosa stupida). Seltener werden sie unruhig und benutzen jeden 
unbewachten Augenblick, um das Bett zu verlassen (sog. Febris 
nervosa versatilis). Fast immer werden die Bewegungen unsicher 
und zitternd. Manche tief benommene Kranke zupfen unaufhörlich an 
der Bettdecke oder machen in der Luft greifende Bewegungen (sog. 
Flockenlesen), oder es tritt Sehnenhüpfen, ein durch kurze Muskel- 
zuckungen bedingtes Hervorspringen der Sehnen an \'orderarmen und 
Händen, ein, Recht oft macht sich auch bei nur mäßiger So\\MVo\e\\7. 
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eine nervöse Schwerhörigkeit ohne organische Veränderung des Gehör- 
organs bemerklich. Harn und Stuhl werden in vielen schweren Fällen 
unwillkürlich entleert Viel seltener ist Harnverhaltung, ziemlich häufig 
dagegen Ischuria paradoxa, Harnabgang bei überfüllter Blase. 

Von den subjektiven nervösen Beschwerden, den Kopf-, Kreuz- 
und Gliederschmerzen, dem Schwindel wurde bereits früher gesprochen. 

VerhÄltnismäßig oft im Vergleiche zu anderen Infektionskrankheiten ent- 
wickeln ßich bei dem Typhus Psychosen. Sie treten meist schon während des 
Fieberstadiunis mit deprimierenden, die Kranken ängstigenden Vorstellungen auf: 
Ein Familienmitglied ist auf schreckliche Weise gestorben, der Kranke ist bei einem 
Diebstahl oder einer Gotteslästerung betroffen worden, er kann eine ihm gehörige 
Uhr nicht erreichen, weil sie an der Decke versteckt ist. Die Wahnideen überdauern 
häufig die Entfieberung auch bei einer im tlbrigen wieder normalen Intelligenz um 
mehrere Monate, um schließlich meist völlig zu heilen. 

Bemerkenswert sind der von'i hergehen de, bis in die Rekonvaleszenz hinein 
dauernde Verlust der Sprache, der besonders bei Kindern beobachtet wird, und 
die zuerst von Curschmann geschilderten kataleptischen Zustände bei ner- 
vösen Personen. 

Die bei derartigen Veränderungen erhobenen anatomischen Be- 
funde, Ödem der Hirnhäute und der Hirnsubstanz, Erweichung und 
Verfärbung der letzteren, kleine Rundzellenherde in der Hirnrinde^ 
stehen in keinen erkennbaren Beziehungen zu den klinischen Erschei- 
nungen. Dieselben sind daher als rein funktionelle (jiftwirkungen auf- 
zufassen. 

Viel seltener sind organische Läsionen des Nervensystems. 
Noch am häutigsten werden meningitische Erscheinungen (namentlich 
Nackenstarre, in schweren Fällen auch Gliederstarre, allgemeine HjT)er- 
ästhesie, unerträglicher Kopfschmerz etc.) gesehen. Sie können bei 
frühem Auftreten das Krankheitsbild vollständig beherrschen. Nur ver- 
einzelt kommen Blutungen im Gehirn, eine ganz akut entstehende und 
verlaufende allgemeine Myelitis, die Entwicklung multipler Sklerose vor. 
Recht selten sind auch neuritische Veränderungen mit Lähmung einzelner 
Muskelpjebiete, mit Augenmuskelstörungen, mit Ataxie, mit neuralgischen 
Schmerzen namentlich in Fersen und Fußsohlen. 

An den An^en entwickelt sich fast immer eine mäßige Conjunctivitis, in 
schweren Fällen bilden sich öfters oberflächliche HomhautgeKchwüre. Nur selten 
kommt es zu Hypo])ion in der vorderen Augenkammer oder gnr zu Panophthalmie. 

An den Ohren entsteht ab und zu durch Fortleitung der Entzündung von 
der liachenhöhle her eine serOse oder eiterige Otitis media. 

Die Muskeln erfahren beim Typhus eine zuerst von Zenker eingehend be- 
schriebene parenchymatöse Entartung mit albuminoider und fettiger KOmung und 
besonders an Hauch- und Oberschenkelmuskeln stark entwickelter wachsartiger De- 
generation. Der Untergang der Musk(^lfasem mag zu der hochgradigen Schwäche 
der Typhuskranken beitragen. Sonst wird die Veränderung klinisch nur mc^rklich, 
wenn durch Einreißen der erkrankten Muskeln Blutungen in ihnen entstehen. 

An den Knochen, namentlich dem Femur, den Hippen, der Tibia, selten an 
den Wirbeln, entwickeln sich bei einzelnen jüngeren Personen in der Hekonvaleszenz, 
manchmal auch wiüirend des Fieliers durch die Einwirkung der Typhusbazillen Ent- 
zündungen der Knochenhaut und osteomyelitische Prozesse, die iiieist vereitern und 
zu Nekrose der erkrankten Knochenpartien führen können. Hin zu 1", .fahren nach 
dem Typlius babe ich immer neue Knochen erkranken sehen. Die Spondylitis kann 
myelitisclie Ersclieinungen hervorrufen. 

An den Gelenken kommen vereinzelt seröse» oder eiterige Entzündungen zur 
Beobachtung. 

Auf der Haut entwickelt sich bei ungefähr vier Fünfteln aller 
Kranken zu P^nde der ersten oder im Anfang der zweiten Krankheits- 
woche (las charakteristische Exanthem des Typhus, die Roseola, Die 
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Stecknadelkopf- bis linsengroßen, hellroten, etwas erhabenen Flecke sind 
meist von einem schmalen, blassen Hofe umgeben, der sie scharf um- 
grenzt und deutlich hervortreten läßt Sie lassen sich völlig wegdrücken, 
sind also rein hyperäniisch. \'on den sehr ähnlichen Residuen eines 
Flohbisses unterscheiden sie sich durch das Fehlen der zentralen Ex- 
koriation und kleinen Blutung. Sie entwickeln sich am Rumpf, be- 
sonders am Bauch in einer durchschnittlichen Zahl von 10 — 20, ver- 
einzelt auch reichlicher, und dann auch auf die Ansätze der Extremi- 
täten und auf den Hals übergreifend. Nach wenigen Tagen blassen 
sie wieder ab, aber schon vorher ist ein neuer Schub von Roseolen 
erschienen, und so dauert das Exanthem, immer von neuem schubweise 
auftretend, gewöhnlich zwei Wochen. Gesicht und periphere Enden 
der Extremitäten bleiben stets frei. 

Kurz vor dem Verschwinden der Roseolen bildet sich am Bauche, 
vereinzelt auch an der Brust, eine oft sehr dichte Miliaria crystallina 
aus. In der Rekonvaleszenz tritt fast immer eine leichte Abschilferung 
der Haut ein. Fast regelmäßig beginnen dann auch, besonders stark 
einige Wochen nach der Entfieberung, die Haare auszugehen. Sie er- 
setzen sich im Laufe einiger Monate meist vollständig. Außerordentlich 
häufig erscheinen nach den ersten Versuchen des Aufstehens leichte 
Knöchelödeme, vereinzelt kleine Hautblutungen an den Unterschenkeln. 

Gleichfalls in der späteren Zeit der Krankheit und in der Rekon- 
valeszenz zeigen einzelne Patienten eine große Neigung zur Bildung 
von Furunkeln und Hautabszessen. Ein fast immer zu verhütendes 
Ereignis ist das Eintreten eines Dekubitus auf dem Kreuzbein, über 
den Schulterblattgräten oder an den Fersen. Er erscheint als eine in 
die Tiefe fortschreitende, trockene oder feuchte Gangrän oder als sub- 
kutane, mit Nekrose des erkrankten Gewebes einhergehende Phlegmone 
meist während der schwersten Krankheitsperiode bei Patienten, die 
Stuhl und Harn unter sich lassen. Gelegentlich entwickelt sich von 
äußeren Verletzungen aus ein Erysipel. Wichtig ist, daß Herpes beim 
Typhus nur ganz vereinzelt vorkommt. 

Die von älteren Autoren als charakteristisches Typhuszeichen ge- 
schilderten Täches bleuätres haben mit dem Typhus nichts, sondern nur 
mit Filzläusen etwas zu tun. 

Besondere Formen des Verlaufes. Nachschöbe und Rezidive. 
In einer Anzahl von Fällen, in der Leipziger Klinik z. B. in einem 
reichlichen Zehntel, ist die Krankheit mit dem einmaligen Absinken 
des Fiebers nicht beendet. Noch ehe die Temperatur subnormal ge- 
worden ist, steigt das Fieber von neuem. Frische Roseolen treten auf, 
die Milz schwillt wieder an. Ein Nachschub ist eingetreten. Oder 
die Entfieberung wird vollständig. Es folgen eine Anzahl, meist nicht 
weniger als 4 und nicht mehr als 17 fieberfreie Tage. Dann tritt von 
neuem Fieber mit Roseolen und frischer Milzschwellung auf. Ein 
Rezidiv hat sich eingestellt. Nachschübe und Rezidive beruhen nicht 
auf einer neuen Infektion, sondern auf einer Durchbrechung der bei 
der ersten Erkrankung erworbenen Immunität durch die noch im Körper 
vorhandenen Bazillen. Es ist kein Zufall, daß die überwiegende Mehr- 
zalil von Rückfällen nach leichteren Erkrankungen auftritt, von denen 
wir nach Analogie mit experimentellen Erfahrungen annehmen müssen, 
daß sie nur einen mäßigen Schutz gegen erneute Erkrankungen hinter- 
lassen. Nachschub wie Rezidiv stellen eine Wiederholung der ursprüng- 
hcben Krankheit dar. Ebenso wie Roseolen und Milztumor von xvexiem 
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auftreten, gleicht der Fieberverlauf häufig der Kurve der ersten Attacke 
und erscheint im Darm eine neue Erkrankung des lymphatischen 
Apparates. Darmblutung und Perforationsperitonitis, die früheren Lungen- 
veränderungen, kurz alle Symptome der anfänglichen Erkrankung können 
auch während der Wiederkehr des Fiebers auftreten. 

Die Dauer der Nachschübe ist eine wechselnde, wenn auch meist 
kürzere als die der primären AflFektion. Trotzdem führt die erneute 
Verschlechterung bei den geschwächten Kranken in einem ziemlich 
großen Prozentsatz zum Tode. Die Dauer der Rezidive ist meist eben- 
falls kürzer. Nur selten überschreitet sie drei Wochen. Bisweilen ist 
schon nach wenigen Tagen der Kranke wieder entfiebert. Ihr Ausgang 
ist entschieden günstiger als der der Nachschübe. Der Tod erfolgt nur 
verhältnismäßig selten. Meist bleibt es bei einem Rückfalle. Seltener 
kommen mehrere gewöhnlich von abnehmender Dauer und Intensität 
vor. Der drohende Eintritt eines Rezidives kündigt sich öfters durch 
Fortbestehen des Milztumors oder der Diazoreaktion an, die Temperatur 
wird nicht so subnormal wie bei endgültig entfieberten Kranken, odet 
der Puls zeigt wenige Tage vor Beginn des Rezidives eine auffallende 
Beschleunigung. 

Das Auftreten der Nachschübe und Rezidive wird durch ungeeig- 
netes Verhalten der Kranken merklich begünstigt Diätfehler, vorzeitige 
geistige und körperliche Anstrengung, eine gemütliche Erregung können 
die Verschlechterung auslösen. Frauen und Kinder neigen wohl zum 
Teil deshalb mehr zu Rückfällen, weil sie sich einigen dieser Schädlich- 
keiten häufiger aussetzen. 

Manche andere Verlauf seigentümlichkeiten wurden bereits früher 
erwähnt Schon oben betonten wir die außerordentlich große Ver- 
schiedenheit der einzelnen Fälle, ihre wechselnde Dauer, das Zurück- 
treten der eigentlich typhösen Erscheinungen hinter Veränderungen der 
Lungen, hinter meningitische Symptome. Hier sei noch einiger prak- 
tisch wichtiger Formen der Krankheit gedacht Sehr oft tritt der Typhus 
in außerordentlich leichter Form auf. Bei diesem Typhus levissi- 
mas überschreitet die Temperatur niemals 39^. Meist hält sie sich 
stark remittierend um 38® herum und schon nach 1—2 Wochen ist 
der Kranke entfiebert Milztumor, Roseolen, Darmerscheinungen treten 
in gewöhnlicher Weise auf. Die nervösen Erscheinungen sind aber nur 
angedeutet oder fehlen völlig, auf den Lungen findet sich nur eine ganz 
unbedeutende Bronchitis. Der Typhus wird in solchen Fällen leicht 
übersehen und die notwendigen prophylaktischen Maßnahmen werden 
bei dem „gastrischen Fieber*' versäumt. Die Krankheitssymptome können 
sogar so geringfügig sein, daß die Kranken sich zwar im allgemeinen 
matt fühlen, schlecht aussehen, abmagern, vielleicht auch etwas Durch- 
fall haben, aber überhaupt nicht bettlägerig werden. Hin und wieder 
klärt dann ein mit hohem Fieber verlaufendes Rezidiv, eine schwere 
Darmblutung, eine Perforationsperitonitis die wahre Natur des Leidens 
als eines Typhus ambulatorius auf. 

Recht selten sind abortiv verlaufende Typhen, bei denen die 
Temperatur zunächst in typischer Weise hoch ansteigt, schwere Er- 
scheinungen auftreten, dann aber plötzlich auf der Höhe der Krankheit 
eine rasche, vereinzelt kritische Entfieberung eintritt. Selten sind auch 
die ganz schweren foudroyanten Fälle, bei denen die Temperatur 
rasch auf hyperpyretische Werte steigt und schon nach acht bis neun 
Tagen der Tod erfolgt, und die hämorrhagischen Formen, deieu 
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Ausgang durch schwere Blutungen aus Nase, Darm, Nieren, Blase und 
in die Haut ungünstig gestaltet wird. Etwas häufiger sieht man über 
viele Wochen hinziehende protrahierte Typhen, bei denen vereinzelt 
auch nach der Entfieberung die Kranken sich nicht erholen und an 
Entkräftung zugrunde gehen. 

Bei Kindern verläuft der Typhus durchschnittlich milder als bei 
Erwachsenen. Wohl steigt auch bei ihnen das Fieber hoch an. Das 
Sensorium ist fast stets getrübt. Viele Kinder sind wälirend der ganzen 
Krankheit ununterbrochen tief somnolent Es zeigt sich auch bei ihnen 
ziemlich häufig der früher erwähnte vorübergehende Verlust der Sprache. 
Aber die lebensgefährlichen Erscheinungen sind viel seltener als bei 
Erwachsenen. Nur ziemlich selten sieht man die schweren Lungen- 
veränderungen, die Störungen des Kreislaufes, vor allem Darmblutung 
und Darm Perforation, weil die TyphusgeschwOre oberflächlicher sind 
oder überhaupt keine Verschwärung eintritt Endlich hält auch das 
Fieber durchschnittlich kürzer an. 

Bei älteren Leuten, jenseits des 45. Lebensjahres, verläuft der 
Typhus meist mit ziemlich niedrigen Temperaturen. Wochenlang kann 
das Fieber zwischen 38 und 39, ja sogar zwischen 37 und 38 schwanken. 
Der Milztumor fehlt ziemlich häufig. Die Roseolen sind gewöhnlich 
nur spärlich. Von vornherein pflegt eine bedeutende Schwäche auf- 
zutreten, die Lungenveränderungen, die Herzstörungen pflegen stärker 
entwickelt zu sein, und da auch der Darm nicht geringere Verände- 
rungen erfährt und das Fieber oft lange anhält, endet der Typhus sehr 
oft ungünstig. In der Leipziger Klinik starben von den Kranken 
zwischen 50 und (U) Jahren 40 Prozent 

Diai^ose. Die Erkennung des voll ausgebildeten Typhus mit 
den charakteristischen Symptomen ist meist nicht schwierig. Die 
Diagnose hat sich vor allem auf den Nachweis der Roseolen und des 
Milztumors, weiter auf die oft so typische Form der Fieberkurve mit 
der bei kräftigen Männern und Frauen relativ langsamen Pulsfrequenz, 
auf den Beginn der Krankheit mit öfterem Frösteln, Schwindel, Kopf- 
und Kreuzschmerzen zu stützen. Weniger konstant und deshalb nur 
bei ihrem Vorhandensein neben sicheren Symptomen verwertbar sind 
die Durchfälle mit ihrer dünnflüssigen Konsistenz und erbsensuppen- 
artigen Farbe. Gestützt wird die Diagnose ferner durch das öfters vor- 
kommende Nasenbluten, die fast stets vorhandene trockene Bronchitis. 

Recht schwer wird dagegen die Diagnose in beginnenden oder 
at3rpischen Fällen, in denen Roseolen und Milztumor noch nicht ent- 
wickelt sind oder überhaupt fehlen. Vor allem hüte man sich in 
solchen Fällen, die Diagnose auf die Benommenheit, die mussitierenden 
Delirien, den sogen. Status typhosus der Kranken zu stützen. Denn 
diese nervösen Erscheinungen finden sich bei den verschiedensten 
Infektionskrankheiten. Man schiebe in solchen Fällen die Präzisierung 
der Diagnose zunächst auf und warte die nächsten Tage ab. Vielleicht 
erscheinen dann charakteristische Symptome, oder man ist wenigstens 
in der Lage, andere etwa in Betracht kommende Krankheiten auszu- 
schließen. Miliartuberkulose, allgemeine Sepsis, Meningitis epidemica 
geben am ehesten zu differentialdiagnostischen Überlegungen Veran- 
lassung. Influenza, Malaria, Fleckfieber, Milzbrand werden seltener in 
Betracht kommen. Wir werden die DifTerentialdiagnose gegen diese 
Krankheiten bei ihrer Besprechung berühren. 
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Aber auch bei Abwarten des weiteren Verlaufes können diagnosti- 
sche Zweifel bestehen bleiben, wenn nicht zufällig eine Darmblutung 
oder der Eintritt einer Perforationsperitonitis das Vorhandensein des 
Typhus sicherstellt Die Abnahme der Leukocyten ist zu inkonstant, 
die Diazoreaktion kommt auch bei manchen der diagnostisch haupt- 
sächlich in Frage stehenden Krankheiten vor. Vollends unsicher bleibt 
die Diagnose oft bei den ambulanten Fällen, denen keine der schweren 
Darmerscheinungen, kein typisches Rezidiv folgt Endlich ist nach den 
klinischen Erscheinungen nicht zu beurteilen, welcher der in Frage 
kommenden Krankheitserreger in dem betreffenden Fall vorhanden ist 

So sind weitere diagnostische Hilfsmittel notwendig, und man hat 
deshalb eine bakteriologische Diagnostik ausgebildet In der ersten 
Krankheitswoche lassen sich die Typhusbazillen fast immer, in der späteren 
Krankheitszeit bei der reichlichen Hälfte der Fälle im Blute nachweisen. 
Am besten werden 2,5 ccm steril einer Annvene entnommenen Blutes 
in 5 ccm sterilisierter Kindergalle gebracht (Man benutzt zweckmäßig 
die von MsRCK-Darmstadt in den Handel gebrachten Typhus-Galleröhren 
Kayser-Conradi.) Das Gemisch bleibt 17—24 Stunden im Brutschrank. 
Es findet ein sehr üppiges Wachstum der Typhus- und Paratyphus- 
bazillen statt und man kann sie dann mit dem üblichen Verfahren iden- 
tifizieren. Die Untersuchung des Stuhls auf Typhusbazillen ist praktisch 
zum Nachweis der Infektionsgefahr sehr wichtig. Der Bazillennachweis 
ist hier wegen des regelmäßig vorhandenen Bacterium coli recht schwierig. 
Gute Ergebnisse liefert die Methode v. Drioalskis und Conradis: 
Auf Agarplatten, denen Lackmus, Milchzucker, Natriumkarbonat, ver- 
stärktes Fleischwasser, Nutrose sowie etwas*, Kristallviolett B (Höchst) 
zugesetzt sind, wachsen fast nur Typhus- und Colibazillen. Die übrigen 
säurebildenden Mikroorganismen werden durch das Kristallviolett aus- 
geschaltet Die Colibazillen vergären den Milchzucker, bilden Säure 
und waclisen zunächst rot, die Typhusbazillen sofort blau. Sie sind 
schon nach 18—24 Stunden durch Agglutination mit einem agglutinie- 
renden Serum zu identifizieren. Auch der LÖFFLERsche Malachitgrün- 
nährboden wird für die Isolierung gerühmt (gewöhnlicher Nähragar mit 
Zusatz einer wässerigen Lösung von Malachitgrün I (Höchst) 1 : 6000). 
Auf ihm wachsen nur Typhus-, Paratyphus- und einige ähnliche Bazillen, 
Colibazillen nicht. Am inkonstantesten ist das Auftreten der Typhus- 
bazillen im Harn. 

Bei der Umständlichkeit und Schwierigkeit dieser Methoden war 
es von größtem Werte, daß man diagnostisch wertvolle Eigenschaften 
des Blutserums von Typhuskranken kennen lernte. Pfeiffer zeigte 
seine spezifische bakteriolytische Einwirkung auf Typhusbazillen in der 
Bauchhöhle lebender Tiere. Gruber wies nach, daß das Serum von 
Typhusrekonvaleszenten, und Widal, daß auch das von Typhuskranken 
stark agglutinierend auf die Typhusbazillen außerhalb des Körpers wirke. 
Sie werden unbeweglich und verkleben untereinander. Eine durch die 
lebhaft beweglichen Bazillen getrübte Kultur wird klar. Die Aggluti- 
nation wird um so häufiger, je weiter die Krankheit vorschreitet In 
der dritten Woche fehlt sie nur noch vereinzelt Für die Frühdiagnose 
sind also die Züchtungsmethoden der Agglutination überlegen. Bei den 
durch Typhusbazillen verursachten Erkrankungen findet sich in einer 
kleinen Anzahl eine Mitagglutination von Paratyphusbazillen, die aber 
an Intensität meist hinter der Agglutination des infizierenden Keimes 
zurücksteht Deshalb ist iür die Beurteilung des Ausfalles der GritbeR- 
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WiDALSchen Probe das Verhältnis des verwendeten Serums zur Menge 
der Typhuskultur wichtig?, Ein Teil Typhusserum genügt, um 50, 100, 
ja selbst noch mehr Teile Typhuskultur fast augenblicklich, jedenfalls 
nach 15—30 Minuten zu agglutinieren. Besonders hohe Agglutinationen 
erhält man, wenn die Proben mindestens drei Stunden im Brutschranke 
bei 37^ gehalten werden. Das Serum anderer Kranken ist zur Agglu- 
tination nur bei Konzentrationen von 1:1 bis höchstens 1 : 30 — 40, und 
ganz vereinzelt im Verhältnis von 1 : 100 imstande und wirkt oft auch 
langsamer. 

Zur AnRtellung der Probe läßt man das mit einem Schröpfkopfe oder aii8 
einem Einstiche erhaltene Blut in einem schrftg gestellten ReagenzrOhrchen gerinnen. 
Von dem ausgetretenen Serum mischt man auf einem Deckgläschen zunächst 1 Tropfen 
mit 1 Tropfen einer 10—18 Stunden im Brutschränke gewachsenen Typhusbouillon- 
kultur, nachdem man sich mikroskopisch von der Beweglichkeit der Bazillen über- 
zeugt hat Das Deckgläschen wird auf einen ausgeschliffenen Objektträger gelegt, 
und unter dem Mikroskop sieht man dann sofort die sonst lebhaft beweglichen Ba- 
zillen in Häufchen zusammenkleben. Fällt die Probe positiv aus, so mischt man in 
Keagenzgläschen 1 Tropfen Serum mit 50, 100 usw. Tropfen Kultur und entnimmt 
Proben zur mikroskopischen Betrachtung. Werden auch hier die Bazillen mikrosko- 
pisch zu Häufchen verklebt, klärt sich die trübe Flüssigkeit in den Reagenzgläschen 
und setzen sicli die agglutinierten Bazillen am Boden ab, so liegt sicher Typhus vor. 
Fehlt sie überhaupt bei einem länger als 2 Wochen fiebernden Menschen, so ist der 
Typhus fast sicher auszuschließen. Es kommt bei typhusverdächtigen Erscheinungen 
dann zunächst der Paratyphus (s. S. 15) in Frage. Wesentlich vereinfacht ist die 
Anstellung der Probe dadurch, daß Fk^ker durch Merck (Darmstadt) eine Auf- 
schwemmung von abgetöteten Typhusbazillen in den Handel bringen läßt, deren 
Verwendung mit Hilfe eines einfachen beigegebenen Instrumentariums sofort mög- 
lich ist Andere Verfahren, die mit abgetöteten Bazillen arbeiten, sind weniger 
empfehlenswert 

Prognose. Die Aussichten eines Typhuskranken lassen sich am 
sichersten nach dem Verhalten des Pulses und der Lungen bestimmen. 
Solange der Puls nicht übermäßig frequent oder irregulär, klein und 
weich wird, die Arterie weit bleibt, auf den Lungen keine schwereren 
Veränderungen erscheinen, kann man dem weiteren Verlauf ruhig ent- 
gegensehen, wenn nicht unvorhergesehene Ereignisse, Darmblutung oder 
Perforationsperitonitis, eintreten. Wie ernst die Prognose durch die 
erstere, wie fast absolut hoffnungslos sie durch die letztere wird, wurde 
bereits erwähnt. Auch auf den schweren Verlauf der Fälle mit Beteili- 
gung der Nieren, mit profusen Durchfällen wurde bereits hingewiesen. 
Das Schwinden der Diazoreaktion im Harne zeigt öfters schon frtihzeitig 
einen günstigen Verlauf an. \'iel schwieriger ist <lie Voraussage nach 
dem Verhalten des Fiebers und des Nervensystems. Relativ günstig ist 
stets der typische Verlauf der Kurve. Von ernsterer Bedeutung sind 
das längere Hinziehen der hohen, wenig remittierenden Temperaturen, 
das Auftreten eines Nachschubes. Günstig ist niedriges Fieber bei jün- 
geren, kräftigen Leuten, während bei älteren und elenden Personen auch 
geringes Fieber mit dem Tode endigen kann. Dazwischen liegen aber 
zahlreiche Möglichkeiten, die sich nicht so einfach beurteilen lassen. 
Von Seiten des Nervensystems trüben Benommenheit, mussitierende Deli- 
rien, Psychosen u. dergl. die Prognose keineswegs. Dagegen sind Flocken- 
lesen und Sehnenhüpfen stets Zeichen einer schweren Infektion. 

Von grober Bedeutung sind Alter und Konstitution der Kranken. 
Besonders günstig verläuft der Typhus der Kinder, sehr schwer der der 
älteren Leute jenseits des 40. und aO. Lebensjahres. Auiierordentlich 
gefährdet sind ferner Fettleibige und Blutarme, während muskelkräftige, 
fettarme Menschen die besten Aussiciiten hal)en. Eine ungünstige Kompli- 
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kation bildet ferner, wie erwähnt, die Schwangerschaft Bei Tuberku- 
lösen oder zu Tuberkulose Disponierten ist die Gefahr einer Exazer- 
bation des Lungenleidens im Auge zu behalten. 

Therapie. Während des ilebers hat jeder Typhuskranke auch 
in den leichtesten Fällen das Bett zu hüten. Er soll im Bette liegen, 
unnötiges Aufsetzen, jede Beschäftigung, namentlich Lesen, vermeiden. 
Er soll sich möglichst wenig unterhalten. Auch den nächsten An- 
gehörigen, welche nicht die Pflege des Patienten besorgen, ist nur für 
kurze Zeit, und dann stets nur einem, Zutritt zum Krankenzimmer zu 
gestatten. Anderer Besuch ist fernzuhalten. Unter keinen Umständen 
darf der Patient z. B. zur Harn- oder Stuhlentleerung das Bett ver- 
lassen oder beim Ordnen des Bettes neben dasselbe gesetzt werden. 
Sehr angenehm ist deshalb ein zweites Bett zum Umbetten. Stets 
empfiehlt sich unter dem möglichst glatt gezogenen Betttuche eine 
wasserdichte Unterlage. In schweren Fällen ist die Lagerung auf einem 
mit Leinwand bedeckten Wasserkissen oder wenigstens auf einem Luft- 
ringe, ist das nicht möglich, auf einem Rehfelle oder dergl. dringend 
wünschenswert. Bei drohendem Dekubitus wird sie unbedmgt not- 
wendig. 

Von größter Wichtigkeit nicht nur für den Kranken, sondern auch 
für die Umgebung ist peinliche Sauberkeit. Der Kranke wird am besten 
zweimal täglich mit kaltem Wasser gewaschen, mit besonderer Sorgfalt 
am Gesäß, am Kreuz, in der Analgegend und an den Genitalien. Große 
Sorgfalt erfordert auch die Reinhaltung der Zähne und die Pflege des 
Mundes, welcher 2 — 3 mal täglich mit feuchten Läppchen ausgewaschen 
werden muß. Beschmutzte Bettwäsche soll sofort gewechselt werden. 
In dem möglichst einfach einzurichtenden, leicht zu reinigenden Kranken- 
zimmer muß mindestens ausreichend Platz für die notwendigen Mani- 
pulationen vorhanden sein. Je größer und luftiger es ist, um so besser. 

Die Nahrung muß während des Fiebers in Rücksicht auf den 
Magendarmkanal flüssig und sehr leicht verdaulich, dabei möglichst ab- 
wechselungsreich sein. Der Kranke erhält in der Regel fünf, höchstens 
sechs nicht zu reichliche Mahlzeiten am Tage, in schwereren Fällen 
aber 2—3 stündlich und auch nachts ab und zu etwas Nahrung. Vor 
allem sind Milch (V4— 1 V2I V^^ Tag), eventuell mit etwas Kaffee, Tee, 
Salz oder Kognak, gelegentlich Buttermilch und Eier (4 — 5 Stück pro 
Tag) in Suppen oder Wein zu empfehlen. Der Succus carnis recens 
expressus der Pharmakopoe, der auch im Hause mit einer Fleischpresse 
aus rohem, tadellos frischem, aber einige Tage gelagertem Fleische 
gewonnen werden kann, wird flüssig oder gefroren zu 100 — 200 g 
täglich genossen. Recht empfehlenswert ist die Verwendung des eiweiß- 
reichen Aleuronatmehles, viel gebraucht werden auch die eiweißhaltigen 
Präparate Plasmon, Nutrose, Tropon, Kemmerichs Fleischpepton usw. 
als Suppenzusatz, ebenso die Somatose, die aber häufig starken Durch- 
fall hervorruft. Sonstige eiweißhaltige Nahrung kann nur in geringer 
Menge gegeben werden. Man sieht sich hauptsächlich auf die eiweiß- 
sparenden Stoffe, Kohlehydrate, Leim, eventuell Alkohol beschränkt An 
erster Stelle stehen hier die Suppen und schleimigen Getränke aus 
Mehl, Reis, Sago, Tapioka, Gräupchen. Ihr Geschmack kann durch den 
Zusatz von Fleischextrakt, durch Einquirlen von Eigelb und dergl. etwas 
variiert werden. Bei starkem Durchfall ist Kakao rätlich. Sehr an- 
regend ist femer Bouillon von Kalb, Geflügel oder Rindfleisch. Sie ruft 
aber In größeren Mengen leicht stärkeren Durchfall hervor und mw^ 
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jedenfalls gut abgefettet sein. Empfehlenswert ist weiter die sog. Flaschen- 
bouillon, die durch zweistündiges Kochen verschiedenen Fleisches, z. B. 
V2 Kalb-, Y, Rindfleisch, in einer Flasche ohne Wasserzusatz hergestellt 
wird. Bei Verwendung bindegewebsreichen Fleisches, z. B. von Kalbs- 
füßen erstarrt sie nach dem Abkühlen zu einer Gallerte, die sehr gern 
genommen wird und durch Zusatz von Wein noch schmackhafter ge- 
macht werden kann. Auch die verschiedenen Beefteas des Handels, 
Furo, Valenines Meat juice können gelegentlich statt der Bouillon oder 
als Zusatz zu Schleim- und Mehlsuppen gebraucht werden, sind aber 
kostspielig. 

Schleppt sich der Typhus lange hin, magern die Kranken bedenklich 
ab und empfinden sie gegen das Ende der Fieberperiode einen lebhaften 
Widerwillen gegen die bisherige flüssige Kost, so gibt man, falls nicht 
besondere Kontraindikationen vorliegen, dünnen, durch ein feines Sieb 
durchgeschlagenen Brei aus Gries, Hartensteins Leguminose oder den 
KNORRschen Mehlen und Milchgelatine. 

Alkoholische Getränke, am besten Rotwein oder Portwein, sind 
von vornherein bei Kranken zu geben, die an Alkohol gewöhnt oder 
älter und schwächer sind. Sonst werden sie nur als anregendes Medi- 
kament gebraucht. 

Als Getränk dient Typhuskranken am besten kühles, aber nicht 
eiskaltes Wasser, das in beliebigen Mengen genossen werden kann und 
benommenen Kranken auch ohne ihre Aufforderung öfters gereicht 
werden muß, bei starkem Durchfall ein dünner Reisschleim. 

Ebenso wichtig wie die Auswahl der Nahrung ist ihre ausreichende 
Menge. Man muß alles daran setzen, dem Kranken genügende Quanti- 
täten beizubringen. Der Krankheitsverlauf kann davon in maßgebender 
Weise abhängen. Um nicht unter dem notwendigen Minimum zu bleiben 
und auf der anderen Seite den Magendarmkanal auch nicht unnötig zu 
belasten, empfiehlt es sich, die mit der Nahrung zugeführten Wärme- 
mengen nach Kalorien zu berechnen. Ein erwachsener TjT)huskranker 
bedarf etwa 25 — 35 Kalorien pro Kilo Körpergewicht, bei t>0 Kilo Ge- 
wicht also 1500—2000 Kalorien in 24 Stunden. 

Einige für den TypliUHkranken bosonders wichtige Nahningsniittel enüialten 
an Kalorien: l Ei ca. 71,4, 100 g Kuhmilch 67,1, 100 g Fleischbrühe 7,4, KK) g 
Weizenmehl 3tK),5, 100 g lleis 853,0, 100 g Ueisnuppe 22,6, 100 g Rotwein 70,1. 

Von großer Bedeutung ist eine richtig geleitete hydrothera- 
peutische Behandlung. Sie ist indiziert, wenn die Kranken stärker 
benommen werden oder während mehrerer Tage aus einer auch nur 
leichten Somnolenz nicht herauskommen, wenn nächtliche Delirien sich 
einstellen, wenn die Atmung oberflächlich wird oder die Lungen fort- 
schreitende oder stärker ausgebreitete Veränderungen zeigen. Bei 
kräftigen Menschen unter 40 Jahren gebrauchen wir Bäder zunächst 
von 32® C, die nächsten von 30 oder 28® C (nur selten kühler) und 
5 — 15 Minuten Dauer, eventuell nach v. Ziemssens Vorgang allmählich 
auf diese Temperatur abgekühlt. Bei starker Benommenheit oder starken 
Lungenveränderungen wird das Bad mit kurzen kalten Abgießungen 
von Nacken, Achselhöhlen, Jugulum und Epigastrium des Kranken l)e- 
schlossen. Der Kranke wird in das Bad aus dem Bette herübergehoben, 
im Bade unter dem Rücken unterstützt und aus dem Bade wieder 
herausgehoben. Er wird dann im Bette liegend rasch abgetrocknet 
und ^'ut zugedeckt. Meist reichen 1—2 Bäder am Tage zur Erzielung 
des gewünschton Effektes aus. Die Temperatur vÄ^gl \vad\ v\(i\v VäMät^xs. 
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Prozeduren vorübergehend um 1 — 2 ^ hinunterzugehen, eine erfreuliche, 
wenn auch uns nicht mehr als die Hauptsache erscheinende Wirkung. 

Leute jenseits des 40. Jahres, schwächliche, fettleibige, blutarme 
Menschen und Kranke mit schlechtem Pulse vertragen die Bäder nicht. 
Bei ihnen beschränkt man sich auf halbstündige Einwickelungen des 
Körpers in ein nasses Laken mit warmer Umhüllung und nachfolgender 
Trockenfrottiernng oder sogar auf kalte Waschungen, die am angenehmsten 
und mildesten wirken, wenn ein Körperteil nach dem anderen rasch ab- 
gewaschen und sofort getrocknet wird. 

Auf das strengste sind alle Wasserprozeduren bei den leisesten 
Anzeichen einer Darmblutung oder einer peritonitischen Reizung ver- 
boten. 

Von Medikamenten kann man in manchen Fällen ganz absehen. 
Viel verordnet wird eine Mixtura acida, z. B. 



Rp. Acid. mur. dilut. oder 

Acid. phoRphoric. 2,0 

Aq. dest. 130,0 

Syr. Rub. Idaei 20,0 

MDS. 2 stündlich 1 Eßlöffel. 



Oder Rp. Acid. citric. 5.0 

Aq. dest. 150,0 

Saccharin. 0,12 

MDS. 1 Eßlöffel in einem Glase 
Wasser als Getränk. 



Vom Chinin (s. unten) vielleicht abgesehen, sind Antipyretica in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle absolut zu verwerfen. Nur bei 
hjrperpyretischem Ansteigen der Temperatur oder bei sehr starken, auf 
andere Weise nicht zu bessernden, subjektiven Beschwerden gebraucht 
man Antipyrin (in Dosen zu 0,5, höchstens 2,0 — 4,0 pro die), Phenacetin 
(in Dosen von 0,25, höchstens 1,0—2,0 pro die) oder Lactophenin (wie 
Phenacetin). 

Die Behandlung des Typhus erfordert weiter eine Reihe sympto- 
matischer Maßnahmen. 

Bei starkem, öfters als 6— 8 mal täglich auftretendem Durchfall gibt 
man, wenn diätetische Maßnahmen (Kakao, schleimige Getränke u. dgl.) 
nicht ausreichen, 1 — 8 mal täglich 5—7 Tropfen Ta. Opii. Die entschieden 
häufigere Verstopfung bekämpft man durch Wasserklystiere, die jeden 
zweiten Tag zu wiederholen sind. Abführmittel werden besser vermieden. 
Starker, Schmerzen hervorrufender Meteorismus wird durch Auflegen 
einer Eisblase verringert. 

Nach Eintritt einer Darmblutung muß der Kranke absolut still 
auf dem Rücken liegen bleiben. Etwa vorher gegebene Bäder werden 
anl^ mindestens 14 Tage ausgesetzt. Er bekommt während der ersten 
12 Stunden am besten gar keine Nahrung oder nur ab und zu einen 
Löffel eiskalter Milch oder kalten Tees. Starkes Durstgefühl wird durch 
Eisstückchen gelindert, die er im Munde zergehen läßt und wieder aus- 
spuckt. Während der nächsten 8 Tage erhält er nur löffelweise kalte 
Flüssigkeit und kehrt dann erst allmählich zur früheren Diät zurück. 
Um den Verschluß der eröffneten Gefäße durch Thrombose zu erleichtern, 
wird der Darm durch Opium (zunächst 5mal täglich 0,03 per os oder 
im Suppositorium) stillgestellt. Das Opium wird wälirend 8 — 10 Tagen 
nach Erscheinen des letzten Blutes, zuletzt in abnehmender Dosis, ge- 
geben. Eine Eisblase auf dem Leib soll ähnlich wirken. Man hüte sich, 
den Kollaps nach einem stärkeren Blutverluste sofort durch Excitantien 
zu bekämpfen. Die Beschleunigung des Kreislaufes führt leicht zu 
erneuter Blutung. Wiederholen sich die Blutungen in bedrohlicher 
Weise, so sieht man gelegentlich nach der von Lancereaüx und Hüchard 
Bmpfoblenen subkutanen Injektion von 2 — 4 g Gelatine in 20— 40ccm 
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OJproz. Kochsalzlösung nach sorgfältiger Sterilisation der Lösung (vor- 
rätig bei Merck [Darmstadt]) Stillstand der Blutung. Der Gefahr der 
Verblutung wird am ehesten durch subkutane Infusion steriler physio- 
logischer Kochsalzlösung entgegengewirkt 

Erscheinungen peritonitischer Reizung, Schmerzen, Erbrechen, 
schlechter Puls erfonlern ebenfalls absoluteste Ruhe, vorsichtige Er- 
nährung, Opium und Eisapplikation auf das Abdomen, um einer etwa 
drohenden Perforation vorzubeugen. Ist dieselbe eingetreten, so sind 
die Beschwerden der Kranken durch große Dosen Moi-phium und Opium 
möglichst zu lindern Auch hier bessert eine Eisblase die Schmerzen. 
Empfehlenswert sind weiter subkutane Infusionen jAysiologischer Koch- 
salzlösung. Von einem chirurgischen Eingriff ist während des Fieber- 
stadiums nichts zu hoffen. Etwas günstiger sind vielleicht seine Aus- 
sichten, wenn die Peritonitis erst in der Rekonvaleszenz entsteht. 

Eine beginnende Kreislaufstörung sucht man zunächst durch starke 
Alkoholika (schweren Wein, eventuell Kognak in einer Eiermixtur) zu 
bekämpfen. Wird die Kreislaufschwäche hochgradiger, so gibt man 
subkutan Koffein (Rp. Coffein, natrobenzoic. 2,0, Aq. dest 10,0, 1— 3mal 
täglich 1 ccm) oder Kampfer (Rp. Camphorae tritae 1,5, Ol. olivar. 0,0, 
Äther 4,0, 1 — ;Jstün<Ilich I ccm), bei schwerem Kollaps außerdem Cham- 
pagner, starken Kaffee oder Tee, heiße Bouillon, appliziert Senfteige, 
frottiert die Brust mit Äther. Auch die Digitalis (3— 4mal täglich 0,05 als 
Pille oder Pulver) kann zur Hebung der Herzkraft verwandt werden. 
Noch nützlicher erweist sich wegen der stärkeren Wirkung auf die Ge- 
fäße das Digalen Cloötta, ein Digitoxinpräparat (8mai täglich 0,5 — 1,0 ccm). 
Viel gebraucht wird bei hohen Temperaturen das Auflegen einer Eis- 
blase auf das Herz. Es wird aber von älteren oder anämischen Menschen 
meist nicht gut vertragen. 

Die anfangs so lästigen Kopfschmerzen werden sehr gut durch 
Kälteapplikation auf den Kopf gelindert. Dieselbe beruhigt auch manch- 
mal leicht erregte oder delirierende Kranke, (ienügt sie nicht, wirkt 
öfters Laktophenin (1 — 3mal täglich 0,25) recht günstig. Bei sehr großer 
Unruhe der Patienten, bei Schwierigkeit, sie im Bett zu halten, ist 
Bromkali (2,()-t ;J,0, l — 2mal täglich) zu geben. Von Schlafmitteln sieht 
man besser ab. (Jroße Aufmerksamkeit erfordert bei benommenen 
Kranken die Entleerung der Blase. 

Die übrigen Erscheinungen der Fieberperiode. etwaige Augen- 
o<Ier Ohrenaftektionen, Parotitis, Venenthrombose, Dekubitus. Furunkel, 
sind nach den üblichen Regeln zu behandeln. 

Eine spezifische Behandlung des Typhus ist mit der Ein- 
verleibung von abgetöteten Typhusbazillen, von Typhusimmunserum, von 
Bazillen und Immunserum zusammen (Petrüschky) versucht worden. 
Einheitliche Resultate wurden bisher nicht erzielt. Das gleiclie gilt 
von der durch Rumpf versuchten Eins[)rit7ung abgetöteter Pyocvaneus- 
kultur und von dem jEZchen aus Organen immunisierter Kaninchen her- 
gestellten Antityphusextrakt (Berner Serum-Institut). Es sollen bOO bis 
HOOccm per os verabfolgt werden. (Preis etwa ,^)— HO M.) 

Das Kalomel, «las in der ersten Woche zu 0,2—0,3 g 3mal täg- 
lich angewandt nach Wunderlich und Liebermeister hervorragend 
günstig auf den weiteren Verlauf wirkt, kann als Specificum nicht be- 
traclit(it werden; auch über seinen Nutzen gehen die Anschauungen 
auseinander. Erb rühmt das Chinin (jeden zweiten Tag 0,75—1,5 g, 
Hhends nach erreichtem Temperaturmaximum vom eUteiv KraivkUeitsta^e 



Die akuten Infektionskrankheiten. 41 

an bis zur Entfieberung) wegen der oft den ganzen Verlauf günstig 
beeinflussenden Wirkung. 

In der Rekonvaleszenz, die mit dem ersten lieberfreien Tag 
beginnt, haben die Kranken nach dem gewöhnlichen Verlaufe des Typhus 
noch 3— 3\^2 Wochen, nach leichtem Verlaufe 2 Wochen strenge Bettruhe 
zu beobachten. Gegen Ende dieser Zeit fangen sie an, täglich einige 
Stunden im Bette aufzusitzen. Hinsichtlich der Besuche gilt das früher 
Gesagte. Beschäftigung mit Lesen u.s.w. darf nur ganz allmählich 
aufgenommen werden. Das Bett wird dann zuerst nachmittags verlassen» 

Die Kost bleibt 5—7 Tage noch die flüssige oder dünnbreiige der 
Fieberzeit. Dann werden 1 — 4 aufgeweichte Zwiebäcke oder Cakes 
hinzugefügt, 2 Tage später kann fein geschabtes, durch ein Sieb ge- 
rührtes Fleisch, zunächst am besten Broschen, Hirn, junges Geflügel 
versucht werden. Vom 12. — 14. fieberfreien Tage an wird das Fleisch 
fein zerschnitten genossen. Kurz danach dürfen etwas Kartoffelmus, 
dicker Griesbrei, durchgeschlagener Reis, durchgerührter Spinat, Spargel- 
spitzen u. dgl. genossen werden. Vom 21.— 25. Tage an können auch 
Weißbrot, Butter, verscliiedenes Fleisch, leichte Gemüse genommen werden, 
und am Ende der vierten Woche kann der Kranke bei Vermeidung 
schwererer Dinge meist wieder am allgemeinen Tische teilnehmen. Bei 
dem enormen Appetit der Rekonvaleszenten ist es nötig, zu jeder Mahl- 
zeit eine der erlaubten nahrhaften Speisen zu reichen und auch in der 
Zwischenzeit, eventuell auch nachts, ab und zu einen kleinen Imbiß zu 
geben. 

Tritt während der Rekonvaleszenz eine typhöse Myocarditis auf, 
so ist sie nach den später für die postdiphtherische Myocarditis zu 
besprechenden Grundsätzen zu behandeln. Vor allem ist wieder Bett- 
ruhe meist für 4—8 Wochen erforderlich. 

Zur völligen Erholung empfiehlt sich nach jedem schwereren 
Typhus noch ein Aufenthalt im Mittelgebirge oder an der Ostsee, in 
der schlechten Jahreszeit im Süden, für weniger Bemittelte auf dem 
Lande, eventuell in einem Rekonvaleszentenheime. Jedenfalls dürfen 
die Kranken frühestens 6—8 Wochen nach der Entfieberung ihre Ar- 
beit wieder aufnehmen. 

Die Pflege eines Typhuskranken erfordert im Hause die volle 
Kraft eines Menschen. Sie kann in genügender Weise nur durch ge- 
schultes Personal ausgeführt werden. Gestatten die häuslichen Ver- 
hältnisse solche Pflege nicht oder ist es unmöglich, dem Kranken im 
Hause die unbedingt notwendige Ruhe zu verschatfen, so wird er, wenn 
irgend angängig, besser einem Krankenhause überwiesen. 

Die Prophylaxe des Typhus hat zunächst die Ansteckung durch 
den einzelnen Kranken zu verhüten. Die Hauptgefahr bilden die Stuhl- 
gänge. Die mit ihnen bis in die Rekonvaleszenz hinein entleerten 
Bazillen werden am sichersten durch Vermischen der Stuhlgänge mit 
gleichen Teilen einer höchstens 4 Tage alten Kalkmilch (1 Löffel ge- 
löschter Kalk, 2 — 4 Teile Wasser) am Bette des Kranken und durch 
einstündiges Stehenlassen der Mischung vernichtet Auch der Abtritt, 
in den die Ausleerungen dann geschüttet werden, ist mit Kalkmilch 
gründlich zu reinigen und auszugießen. Die benutzten Stechbecken sind 
mit Kalkmilch auszuspülen und auch außen abzuwaschen. Die im Urin 
und gelegentlich im Sputum entleerten Bazillen werden durch Zusatz 
gleicher Mengen 5proz. Karbolsäure oder von Lysol vernichtet. Die 
vom Kranken benutzte Wäsche wird am besten unmittelbar ivebeiv A^m 
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Bette in einen Bottich mit 3-proz. Karbollösung in Seifenwasser ge- 
worfen und vor dem Waschen unter Zusatz von Soda aufgekocht, um 
die Wäscherin vor Ansteckung zu bewahren. Nach Beendigung der 
Krankheit werden Matratzen u. dgl. im strömenden Dampfe sterili- 
siert oder, wenn das unmöglich ist, auseinandergenommen und ihre 
einzelnen Teile gekocht. Das Bett, der P^uäboden werden mit Sproz. 
Karbolsäure oder mit Kalkmilch abgescheuert, ebenso mit öl- und 
Emailfarbe gestrichene W^ände. Tapeten sind mit Brot abzureiben. Der 
Arzt, der die Vernichtung der in den Ausleerungen enthaltenen Bazillen 
unterläßt, macht sich einer schweren Unterlassungssünde gegen die 
Allgemeinheit schuldig. 

Die mit dem Typhuskranken in Berührung kommenden Personen, 
vor allem Pflegepersonal und Arzt, haben stets daran zu denken, daß 
sie bei ungenügender Sorgfalt nicht nur sich selbst infizieren, sondern 
auch anderen auf die bei der Ätiologie geschilderte Weise die Infektion 
übermitteln können. Sie haben deshalb nach jeder Berührung des 
Kranken die Hände sorglich zu desinfizieren und Kleidungsstücke, die 
mit Ausleerungen des Kranken irgendwie verunreinigt sein können, zu 
wechseln. Die Ausbreitung der Krankheit auf die Umgebung wird der 
Arzt im allgemeinen nur dann mit voller Sicherheit verhindern können, 
wenn eine bestimmte, mit den notwendigen Maßnahmen vertraute Person 
die Pflege besorgt Leistet bald dieses, bald jenes Familienmitglied 
Handreicliungen, so ist das unmöglich. Dann gelingt es nur durch 
systematische Desinfektion der Stuhlentleerungen aller Personen, bei 
denen bakteriologisch Typhusbazillen festgestellt werden, einer Epidemie 
Einhalt zu tun, wie R. Koch das in der Nähe von Trier durchgeführt hat. 

Bei besonders der Erkrankung ausgesetzten Personen, namentlich 
bei den englischen und deutschen Kolonialtrupi>en, ist neuerdings eine 
prophylaktische Immunisierung versucht worden. Ein endgültiges 
Urteil über ihre Wirksamkeit ist noch unmöglich. Die Ergebnisse 
scheinen aber ermutigend zu sein. Nach dem Urteil des Berliner In- 
stituts für Infektionskrankheiten erreicht unter den angegebenen Methoden 
das Verfahren von Pfeiffer und Kolle am l)esten den angestrebten 
Zweck, im Blute der (ieimpften starke bakterioltyische Eigenschaften 
zu entwickeln. Es werden 2— iJmal mit Pausen von H— 10 Tagen 
steigende Mengen von Typhusbazillen, die durch ca. zweistündiges Er- 
hitzen bei (50^ abgetötet sind, unter die Bauchhaut gespritzt. Es folgen 
örtliche und allgemeine Reaktionen. 

Weitere prophylaktische, hier nur anzudeutende Maßnahmen fallen 
in das (iebiet der allgemeinen Hygiene. Die Zahl der Typhuserkran- 
kungen wird durch Versorgung mit gutem Trink- und Nutzwasser und 
durch P^ortschaffung der Entleerungen und Abfallstoffe mittelst geeig- 
neter Kanalisation oder gut überwachter Abfuhr an unschädliche Stellen 
ganz bedeutend herabgesetzt. 



Das Rückfallfieber (Typhus recurrens). 

Ätiologie. Das Rückfalltieber wird durch die von Obermeier 
entdeckte und 187.*5 beschriebene Spirochaete Obermeieri henor- 
gerufen. Diese Sjjirochäte ist ein vielfach gewundener, äußerst dünner, 
lebhaft beweglicher Pilz von 20 — i\Ou Länge. Schon in den ersten 
Fiebertagen treten die Spirillen im Hlute auf, werdew vciklvr^ivd der 
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Keberi>enoilc sehr reichlich und veischwimien meist kurz vor oder mit 
dem kritischen Abfalle der Temperatur. Sie lassen sich in jedem Blut- 
präpnrnte mit ca. 4()ll - öOOfacher Vergrößerung mikroskopisch nach- 
weisen. Ilire lebhaften Bewegungen verursacjten kleine ruckweise Be- 
wegungen der Blutkörperchen. Durch sie aufmerksam gemacht, findet 
man dann leicht die Parasiten selbst. Nach Gabritschewski hängen 
das Verschwinden der Parasiten aus dem zirkulierenden Blute und die 
damit eintretende Entfieberung von bakteriziden Eigenschaften des Blutes 
ab, die sich während der Infektion entwickeln. Metschniropf führt 
die Entfieberung auf die Vernichtung der Spirochäten, auf ihre Aufnahme 
in polynukleäre Leukocyten der Milz zurück. Die zunächst erzielte 
Immunität kann nur schwach sein. Denn niej^t folgen, wie wir sehen 
wenien. weitere Fieberexacerbationen, die durch nicht vernichtete Para- 
siten verursacht werden. 

Wie die Übertragung des Rückfalltiebers stattfindet, ist noch nicht 
geuflgend aufgeklärt. Am nächsten liegt es, nach Analogie der Malaria 
an eine Infektion durch Ungeziefer (speziell Wanzen n. dgl.) /ii denken. 
das sptrillenhaltiges Blut von Kranken in sit'li aiiruimmi iiinl auf au. lere 
Per-ionen til erträgt Dazu tu imt 
aiici he \rt der \u 1 eitu g ler 
Krankheit 

Fast ausseht eßhch werdet 
Menschen lefallen die im grAßten 
Schmutze dahinleben Stets itst die 
mtensi\e BerOhrung Zuaami en 
wohnen oder schlafen | mt ertn 
kranken in sei mut7igen Raui en 
oder in t se nen mgere ni^^tei 
hie lern notiendig wflhienl en 
sauber gewa ebener uid gekle leter 
Krankei in reinlicher Im^et ung 
keine be ondere ( efahr für <«eine 
Umgeb in^ l letet Die Hau] tk ank 
heitsl er le bilden demnach ii hzierte 
kneipen \sjle i igl denen 

vaga) un heren lea \ olk 7 isan men 
kommt \on ihnen aus wird dann 
die Kiankheit bei hrer langen In 
kubation weiter erhchlep[t Das Rückfallheber eigrefl entsireclei i 
diesen E gentümlichkeiten ül erwiegeni Men eben z\ ischen dem lo in I 
3*J, Jalire und, wenigstens in Deutschland, ganz aberwiegend Männer. 

Das RUckiallfieher ist dauernd heimisch in Rußland und Polen, 
in Irland, wahrscheinlich auch in Ägj-pten und Ostindien. Ab und zu 
entstehen dann in diesen Ländern und von hier aus größere Epidemien. 
So wurde Deutschland, nachdem schon 1H47 und lS4i^ einzelne Fälle 
aufgetreten waren, zuerst 1«()H, dann 1871 und 1872. zuletzt IH7>l und 
ItiS] intensiv heimgesucht. 

Krankheitsverlaiif, Symptome. Nach der Infektion vergehen 
bis zum Auftreten des Fiebers durchschnittlich 5—8 Tage ohne Be- 
schwerden oder mit allgemeinem Unbehagen. Frösteln, öfters mit Durchfall. 

Das Kicber beginnt stets mit einem Schüttelfrost oder wenigstens 
einem starken Froste, wälirend dessen die Temperatur rapide, durch- 
schnjttiich um 3-S", hinaufgeht Das Fie(>er hält sich dann, a\\mä.\\\\d\ 
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ansteigeiKl, auf beträchtlicher Höhe. Fast immer werden 40, sehr häufig 
41 * üliersdiritlen. ohne daß eine solche Temperatur von übler progno- 
gtischei' Bedeutung ist Der 
Puls wini dabei sehr fre- 
(juent, meist 130, 14<.>, vom 
ö. bis li. Tage an oft sehr 
klein und weich. Neben 
der starken Anschwellung 
der Milz, die mit weicher 
Konsistenz oft 3—4 Quer- 
finKcrvor(lemBtp]>enbogeQ 
fQhlbar wird, finden sich 
häutig eine mäßige Leber- 
veniröIJeriiiit;. dicker weißer 
Belag der Zunge, Durch- 
fall, Bronchitis, öfters 
eine hämorrhagische Ne- 
phritis. Die Kranken kla- 
gen besonders über heftige 
Schmerzen iu den auch 
auf Druck sehr empfind- 
lichen Wadenmuskeln, 
ober Kopf- und Kreuz- 
schmerzen. Sie bleiben 
aucli bei den höchsten 
'iViiiperuiiircii ziemlich klar 
oder wenleii nur mäßig 
benommen. Delirien sind 
selten. Die Hautfarbe 
wird gewöhnlich eigentüm- 
lich schmuizig-gell). Die 
Kranken sehen wie sonnen- 
verbrannte, stark ;iiiämische 
Men.schen aus. Öfters ent- 
wickelt sich ein Herpes an 
den IJjipen oder im (Be- 
sicht. Der ( icsamtzustand 
macht vom .'>. oder i>. Tage 
an oft einen reciit bedroh- 
lichen Kindruck. Da tritt 

[liüt/liüli reichlichster 
Schweiß ein, die Tempe- 
ratur fiiHt kritisch zur Norm, 
(hircbhchniitlichiilier4— ?>'> 
absinken«!, in einer Leip- 
ziger Beobachtung sogar 
7,'.'" hinabstürzend. Hin 
und wieder geht der Krise 
eine Pseudokrise voraus. 
Das Aussehen, der Puls 
liessern sich. Die Milz- 
Bcbwellung geht zurück. Die Temperatur wird subnormal, und in einem 
Te})e der Fä})e hat die Kranklieit damit ihr Ende eireicbt. 
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In reichlich vier Fünfteln aller Fälle beginnt aber die zunächst 
tief subnormale Temperatur schon in den nächsten Tagen wieder auf 
und über 37 zu steigen, der zunächst stark verlangsamte Puls wird 
schneller, und nach ca. 5 — 8 Tagen tritt ein neuer Schüttelfrost ein, 
die Milz schwillt wieder an. Alle Erscheinungen des ersten Anfalles 
treten wieder auf. Die Temperatur kann ebenso hoch, sogar höher sein. 
Der Rückfall dauert aber kürzer. Bereits nach durchschnittlich 4 bis 
ö Tagen tritt die Krise ein. Auch jetzt wiederholt sich in einem Teil 
der Fälle das alte Spiel, und es kommt ziemlich oft noch zu einem, 
vereinzelt sogar noch zu einem vierten bis fünften Anfall. Nur werden 
gewöhnlich die Intervalle immer länger, die Anfälle immer kürzer und 
verlaufen nach dem dritten meist auch mit niedrigeren Temperaturen. 
In vereinzelten Fällen rücken die Fieberattacken so nahe aneinander, 
daß nur ein oder drei fieberfreie Tage dazwischen liegen, oder die 
Temperatur wird nach dem Anfall überhaupt nicht subnormal, sondern 
bleibt zwischen 37 und 38. 

Die ffl-oBe Mehrzahl der Rekurrensfälle führt schließlich zur Ge- 
nesung, öfters wird die Rekonvaleszenz durch eine Parotitis 
oder eine auflSIlige Herzschwäche verzögert. Häufig stellen sich Knöchel- 
^eme ein. Nur in durchschnittlich 2 — 4 Proz. der Fälle erfolgte in 
den deutschen Epidemien der Tod im ersten oder einem der folgenden 
Anfälle infolge von Bronchitis, Bronchopneumonien, von Berstung der 
übermäßig geschwollenen Milz oder infolge einer von Infarkten oder 
Abszessen der Milz ausgehenden Peritonitis, seltener durch Kreislauf- 
störungen. Vielleicht spielen anatomische Veränderungen des Herzens 
dabei eine Rolle. Bekannt ist eine ganz enorme Verfettung des Herz- 
muskels. 

Ein ganz anderes Bild bietet eine vielfach dem Riickfallfieber zugerechnete, 
von Griesinger als biliöses Typhoid bezeichnete Erkrankung. Der Krankheits- 
beginn ist derselbe. Aber von Anfang an macht sich eine viel größere Prostration 
bemerklich. Der Puls wird frühzeitig schlecht. Die Lungenerscheinungen sind 
stärker. Als charakteristische Erscheinungen treten dann vom vierten oder fünften 
Tage an zunehmende Gelbsucht und meist profuse, oft nur aus Schleim und Blut 
bestehende Durchfälle auf. In fast der Hälfte der Fälle erfolgt der Tod, nachdem 
4ie Krankheit nur eine Woche gedauert, oder sich mit schweren nervösen Erschei- 
nungen länger hingeschleppt hat oder selbst nachdem eine vorübergehende fieberfreie 
Periode eingetreten ist. Neuerdings wird die Zugehörigkeit dieser Krankheitsform 
zum Kückfallfieber bestritten. Wohl gebe es Rückfallfieber mit Gelbsucht und son- 
stigen schweren Symptomen. Aber speziell in Ägypten, wo Griesinger das biliöse 
Typhoid beobachtete, hat man im Blute der Kranken Spirillen nicht nachweisen 
können und damit wird die Identität der beiden Krankheiten wenigstens für Ägypten 
hinfällig. 

Diagnose. Die Krankheit ist in den bei uns vorkommenden 
Fällen an dem Beginn mit Schüttelfrost, an dem exzessiven Fieber, der 
starken Pulsbeschleunigung, dem Milztumor, der meist geringen Betei- 
ligung des Sensoriums, eventuell an den plötzlich einsetzenden Rück- 
fällen gewöhnlich leicht zu erkennen. Die Diagnose wird durch den 
Nachweis der Spirochäten sicher. Sind die Parasiten nicht nachweisbar, 
so macht ein Serumtropfen eines Rekurrenskranken, der nicht unmittel- 
bar vor dem Relaps steht, die lebhaft beweglichen Spirillen in dem 
Blutstropfen eines anderen Rekurrenskranken bei Körperwärme nach 1 bis 
IV2 Stunden unbeweglich (Löventhal). Mit Unterleibstyphus ist sie 
bei dem plötzlichen Einsetzen des Fiebers, bei dem meist viel größeren 
Milztumor, dem Fehlen der Roseolen, bei den leichten nervösen Er- 
scheinungen kaun) zu verwechseln. Von einer kruppösen Pueumowvei 
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mit vielleicht noch latenter Lokalisation unterscheitlet sich das Rück- 
fallfieber ebenfalls durch den bei der Pneumonie ganz seltenen großen 
Milztumor, dann auch durch die Blässe des (lesichtes. Die Diiferential- 
diagnose gegen Influenza, Malaria und Fleckfieber ^ird bei diesen Krank- 
heiten zu besprechen sein. 

Sehr schwer muH die DiagrioHe den biliösen Typhoids in seiner Heimat 8ein. 
Namentlich die Malaria und die WKiLHche Krankheit können ähnliche Krankheits- 
hilder hervorrufen. Der Nacliwein der Spirochäten dürfte hier das letzte Wort zu 
bprechen hahen. 

Prognose. Die Prognose ergibt sich aus dem über den \'erlauf 
(lesagten. Sie ist für die bei uns vorkommenden Fälle im allgemeinen 
günstig. Bereits vorhandene Veränderungen der Atmungsorgane, ein 
schwaches Herz, schwächliche Konstitution, starker Alkoholismus trüben sie. 

Therapie. Vor allen Dingen ist die Unterbringung der meist in 
trostlosen Verhältnissen lebenden Kranken in geordnete Pflege und ihre 
gründliche Reinigung notwendig, ferner Bettruhe, bis nach dem ersten 
und zweiten Anfalle die Wiederkehr eines weiteren Rezidives ausge- 
sclilossen ist, also für 2 -2^/2 Wochen, Die Diät kann eine einfache 
Fieberdiät sein und aus Milch, Fleischbrühe, Schleim- und Mehlsuppen, 
verquirlten Eiern, gelegentlich auch aus einigen Zwiebäcken, etwas 
Weißbrot, geschabtem, weißem Fleisch, eventuell auch Wein bestehen. 
Treten stärkere Lungen- oder Nervenerscheinungen hervor, so empfehlen 
sich dieselben hydrotherapeutischen Maßnahmen wie bei dem Unterleibs- 
typhus. Bäder von 3(>— 25^ C werden bei sehr hohen Temperaturen 
von manchen Kranken als Erleichterung empfunden, von anderen wegen 
der starken Schmerzen in ihren Muskeln nur ungern genommen. Stets 
ist eine Eisblase auf den Kopf zu legen, bei Schmerzhaftigkeit der 
Milz auch in die Milzgegend. Etwaige Kreislaufschwäche ist mit Wein,. 
KoffeKn, Kampfer, eventuell Digitalis (drei- bis viermal täglich 0,05 in 
Pulver oder Pillen) zu behandeln. Übermäßige Durchfälle sind durch 
Diät und Adstringentien (Tannalbin, Tannigen u. dgl.) in Schranken zu 
halten. In unkomplizierten Fällen genügt als Medikation eine indiffe- 
rente Mixtur. 

Ein spezifisches Mittel existiert für das Rückfallfieber nicht. Viel 
versucht sind namentlich Chinin (als Chinin, mur. 1,0—2,0 pro die in 
Kapseln) und Kalomel (in den ersten zwei bis drei Krankheitstagen 
zwei- bis dreimal 0.2). Löventhal berichtet über Verhütung eines 
großen Teiles der Rückfälle durch Einspritzung des Blutserums von 
Rekurrens-Rekonvaleszenten. Die Bestätigung bleibt abzuwarten. 

Die IVophylaxe erfordert ebenfalls die bereites im Interesse des 
Kranken empfohlene Entfernung des Patienten aus seiner Umgebung, 
Säuberung und sorgfältige Überwachung seiner Wohn- und Schlaf- 
genossen und, wenn möglich, gründliche Reinigung des Raumes, in 
welchem der Patient erkrankt ist und in dem er sich infiziert hat. Der 
letztere braucht bei der Dauer der Inkubation mit dem Orte der Er- 
krankung keineswegs tibereinzustimmen. Zum Schutze der den Kranken 
pflegenden Personen dient seine gründliche Reinigung, seine Bekleidung 
mit frischer Wäsche, seine Unterbringung in einem geräumigen, gut 
gelüfteten Zimmer. Wünschenswert ist weiter, trotz der in günstigen 
hygienischen Verhältnissen nicht sehr großen Ansteckungsgefahr, daß 
der Kranke mit möglichst wenigen gesunden Personen in Berührung 
kommt. 
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Die Influenza. 

Ätiologie. Der Erreger der Influenza, der von R. Pfeiffer 
entdeckte Bazillus, ist einer der kleinsten seiner Art, nur V» so lang 
wie ein Tuberkelbazillus, Er ist unbeweglich und geht außerhalb des 
menschlichen Körpers unter natürlichen Verhältnissen sehr rasch zu- 
grunde. Zu seinem Wachstum auf Agar bedarf er außer entsprechender 
Wärme der Gegenwart von Hämoglobin. 

Die Infektion erfolgt durch Eindringen der Bazillen in die 
Atmungsorgane, namentlich in die Nase. Die Bazillen rufen hier lokale 
EntzOndungserscheinungen hervor. Ein in ihrem Körper enthaltenes 
Gift verursacht zudem an anderen Organen, besonders am Nerven- 
system, am Herzen, am Magen-Darmkanal usw., mannigfache Verände- 
rungen. Nur selten, bei besonders schweren Fällen, und dann in ge- 
ringen Mengen scheinen sich die Bazillen selbst im übrigen Körper zu 
verbreiten. 

Die Krankheit wird vom Menschen zum Menschen übertragen, 
bei der geringen Haltbarkeit der Bazillen außerhalb des Körpers am 
wahrscheinlichsten meist durch sog. Tröpfcheninfektion, durch die Ein- 
atmung des von Kranken beim Husten, Niesen, gelegentlich schon bei 
lebhaftem Sprechen ausgeworfenen, fein verstäubten Nasen-, resp. 
Bronchial- oder Luftröhren sekretes mit seinem sehr reichlichen Bazillen- 
gehalt Vereinzelt mag auch die Infektion durch das an Taschentüchern, 
Kleidungsstücken u. dgl. haftende feuchte Sekret 
vermittelt werden. Die Influenza ist also eine 
tjrpisch kontagiöse Krankheit Bei der schein- 
bar ganz allgemeinen Disposition zur Erkran- «^ 
kung, bei dem oft ambulanten Verlaufe der f ; 
Krankheit, bei dem die Erkrankung noch ein *'** ^ 
bis zwei Wochen überdauernden Vorhanden- i 
sein der Bazillen in den Sekreten vermag ein , 
Kranker sehr zahlreiche Personen zu infizieren. 
So wird es verständlich, daß die Influenza, 

wenn »e einmal an einen Ort gelangt, sich SJ^I^^JSSS 
m wenigen Wochen auszubreiten und emen Taschenbuch d. medizinisch- 
großen Teil der Bevölkerung zu ergreifen pflegt, klinischen Diagnostik, 10. 
Durchschnittlich erkranken 40—50, in einzelnen Aufl., 189Ö, S. 143, Fig. 64. 
Epidemien bis zu 75 Prozent. Aus der Über- 
tragung vom Menschen zum Menschen erklärt es sich auch, daß die 
Influenza dem Verkehr folgt, daß sie z. B. 1889 von Rußland, aus 
dessen asiatischen Hinterländern sie, wie meist, so auch dieses Mal 
hervorbrach, eher nach Berlin und Paris gelangte, als nach vielen da- 
zwischen liegenden Orten. 

Nach einmaligem Überstehen der Krankheit scheint eine gewisse, 
jedenfalls nicht sehr lange dauernde Immunität zurOckzubleiben. Denn 
im Anschluß an eine große, die ganze Welt überziehende Epidemie 
sehen wir immer wieder von Zeit zu Zeit, und zwar hauptsächlich im 
Winter, Herbst und Frühjahr, an diesem oder jenem Orte die Krankheit 
epidemisch aufflackern. Die ersten Überträger der Infektion in diesen 
raien können einzelne verschleppte Erkrankungen sein. Dann aber 
vermögen die Bazillen in kranken Lungen, namentlich in Kavernen von 
Phtbisikem, viele Monate hindurch, eine Mischinfektion hervorrufend^ 
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zu existieren, und auch auf diese Weise kann es zur Ansteckung ^- 
sunder Mensche« kommen. 

Die erste Influenzaepidemie. von der wir sichere Kunde haben, 
herrschte 1510, eine weitere 15H0. Im 18. Jalirhundert kehrte die 
Krankheit häufig wieder, im neunzehnten 1W»0, l«30, 1H47 und nament- 
lich IKKit — 18!H). An den Nachzüglern dieser letzten groBen Epidemie 
leiden wir noch heute. 

Allgemeiner Krankheitaverlaut. Die Inkubationszeit beträgt 
meist 2— .3 Tage. Die Kranklieit tritt in sehr verschiedenen Formen 
auf. In den leichtei-en Fällen, die im Beginne der Epidemie 168tt/-H) 
Überwogen, steigt das Fieber rascb auf eine mittlere Höhe zwischen 
38 und 40 ". Der Anstieg ist dann oft von einem Frost, manchmal von 
«inem Schüttelfrost herleitet. Seltener erhebt sich die Tem))eratur all- 
mfihlicher. ab und zu mit leichtfim Frösteln. Von Anfang an fühlen sich 
die Kranken außerordentlich matt. Sie klagen Über heftigen Stirn- 
kopfscbmerz — auf Druck sind fast stets die Nn. sui)rHorbitale8 an 
ihrem Austritt aus den Incisurae supraorbitales sehr empfindlich — und 
Über starke Kreuzschmerzen, die längeres Stehen und (iehen zu 
einer Qual machen, sowie über (iliederschmerzen, Schon am ersten 
Tage, oder nicht lange nachher tritt in den meisten Fällen Schnupfen 
mit starker Hyperämie iler Nasenschleimhaut und zunäclist mäßiger 
Sekretion auf. Dazu gesellt sich eine mehr oder minder starke Con- 
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junctivitis. Auch die Augenlider sehwellen und werden rot. Hei 
stärkerem llindehautkatarrh tränen die Augen. Der Kranke wird licht- 
scheu. Das ganze liesicht pflegt genttet zu sein. Der Schnupfen und 
die ('onjunciivitis geben dem Patienten das für Influenza charakteristische 
Ausselicn. Auch die Itachenorgane zeigen meist ziemlich intensive Rötung 
und die Mandeln öfters leichte Schwellung, flanz gewöhnlich stellen 
sich ein lästiger Ueizhusten, Kitzel und Druck hinter dem Hrustbein 
infolge eines Katarrhs des Kehlkopfes und <ler Luftröhre ein. Oft ent- 
wickelt sich auch eine zunächst trockene, spater nch lösende Bronchitis. 
/// 4 l^Pntz. der Falle erscheint im Besicht ein Heriies. Der Appetit 
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liegt meist darnieder. Die Zunge ist geschwollen und in der Mitte weiß 
belegt Ab und zu treten Darmerscheinungen auf, o<ler eine Otitis 
media kommt zur Entwicklung. Die Kranken werden meist rasch hett- 
lägerig. So bleibt der Zustand 3—7 Tage hindurch. Das Fieber hält 
sieb, mäüig remittierend, auf der erreichten Höbe oder steigt noch etwas 
stärker an, um schließlich in einem Zuge kritiscli oder mehr allniäldich 
abzufallen. Sehr oft wird die Temperatur auch nach diesen leichteren 
Fällen nicht sofort subnomial, sondern bleibt noch Tage oder selbst 
Wochen subfebril, dauernd zwischen 37 und 38, oder wenigstens zeit- 
weise 37* überschreitend, oder das Fieber geht nach einem oder einigen 
fieberfreien Tagen nochmals in die Höhe. 

Recht oft kommt es überhaupt zu keiner nennenswerten Tempe- 
ratursteigerung. Nur ganz vorübergehend werden 38<' erreidit. Die 
Kranken halten sich bei einiger Energie trotz der subjektiven Ite- 
srhwerden auBer Bett, geben sogar ihrem Berufe nach, und gerade in 
diesen Fallen sehen wir nicht ganz selten infolge der mangelliaflen Sciio- 
nung nach einiger Zeit scliwere Komplikationen auftreten. 
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Die schwereren Fülle können wie die leichteren beginnen. Auch 
hier pflegen Kopf- und Kreuzschmerzen. Schnupfen, Conjunctivitis, 
Itlepharitis und Reiziiusten dem Ivranklieitsbilde zunächst das charak- 
teristische Gepräge zu geben. Aber die Affektion der Luftwege erreicht 
einen hohen Grad. Die Bronchitis wird sehr beträchtlich und erstreckt 
sich bis in die kapillaren Verzweigungen. Es entsteht eine Pneumonie 
oder Pleuritis. Daneiien oder auch ohne stärkere Erkrankung der 
Atmungsorgane treten schwere nervöse Erscheinungen oder heftige 
Mag endarm Störungen, vereinzelt auch Herzerscheinungen hervor, 
und man hat nach dem Vorwiegen der einen oder der anderen von 
einer nervösen, einer gastrointestinalen oder einer kardialen Form der 
Influenza gesprochen. Das Fieber steigt in diesen Fällen oft höher an 
und kann viele Wochen hindurcli, bisweilen mit stark intermittierendem 
Typus oder mit zeitweisen fieberfreien Intervallen fortbestehen. 

Neben diesen typischen Fällen geht eine große Menge von weniger 
charakteristischen einher. In ungefähr einem Vieitel der Firt\e te\»\feiv 
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Schnupfen- und Bindeliautkatarrh. Die Krankheit setzt sofort als Bron- 
chitis oder als Pneumonie, gelegentlich auch als starker Kehlkopfkatarrh 
ein. Oder sie beginnt mit Magendarm- oder schweren nervösen Er- 
scheinungen. Es kann vorkommen, daß einige Tage vor den eigent- 
lichen Influenzasymi)tomen eine vorübergehende Psychose auftritt oder 
daß die Krankheit mit hohem, mehrere Wochen anhaltendem Fieber 
ohne irgend welche, die lange P'ieberdauer erklärende Symptome verläuft. 

Die Influenza isU im ganzen betrachtet, eine gutartige Infektions- 
krankheit. Ist auch die Mortalität wegen (1er großen Zahl der ambu- 
lanten, überhaupt nicht zur Kenntnis des Arztes kommenden Fälle nicht 
sicher zu schätzen, so dürfte doch durchschnittlich nur in 0,1—0,8 Proz. 
der Fälle der Tod durch die schwereren Folgen der Krankheit herbei- 
geführt werden. Hei der enormen \'erbreitung der Influenza bedingt 
aber natürlich schon ein derartig niedriger Prozentsatz ein gewaltiges 
Anwachsen der Gesamlmortalität. Es ist auch nicht zu verkennen, 
daß in den jetzt noch auftretenden Nachepidemien die Fälle durch- 
schnittlich schwerer verlaufen als in der großen Pandemie 1889/lK). 

Die Rekonvaleszenz ist oft auch nach einer leichten Influenza 
recht langwierig. Noch Wochen hindurch fühlt sich der Patient äußerst 
matt. Noch lange Zeit wird er durch die Nachwehen der Lungen- 
veränderungen oder durch den quälenden Reizhusten geplagt. Lästige 
Nach tsch weiße, Api)etitmangel, Neuralgien bleiben oft zurück, oder neur- 
asthenische Zustände, unter Umständen Psychosen, ziehen die Rekon- 
valeszenz in die Länge. Auch die Herzerscheinungen treten mit Vor- 
liebe in dieser Zeit auf. Von früher her bestehende Krankheiten, speziell 
der Lungen und des Herzens, vereinzelt auch des Rückenmarkes, er- 
fahren eine beträchtliche Verschlechterung. Namentlich die Tuber- 
kulose schieitet oft fort oder wird nach der Influenza erst manifest. 

Symptome, anatomische Verändorun/u^en, Atmun|^8organe. 
Die P^rkrankung der Nasenschleimhaut, die regelmäßig auf die Kon- 
junktiven übergreift, führt öfters auch zu Entzündungen der Neben- 
höhlen im Stirnbein, Siebbein und Oberkiefer. Die Entzündungen können 
eitrig sein. Namentlich die Stirnhöhle wird häufig betrofl*en und ihre 
Erkrankung ist eine nicht seltene Ursache der dumpfen drückenden, 
viele Kranke bis weit in die Rekonvaleszenz hinein peinigenden Koi)f- 
schnierzen. Auch Neuralgien der verschiedenen Trigcminusäste können 
durch die Erkrankung der Neijcnhöhlen hervorgerufen werden. Das 
zunächst meist spärliche und rein schleimige, später reichliche Nasen- 
sekret enthält gewöhnlich große Mengen von Influenzabazillen. 

Der Kehlkopf wird in einem Teil dcT Fälle Sitz einer La- 
ryngitis. 

Der Katarrh der Luftröhre und der Hronchien zeichnet sich 
durch die ganz ungewöhnliche Intensität der Schleimhautschwellung und 
-Rötung aus. Sie ist wohl die Hauptursache des bisweilen an Keuch- 
husten erinnernden, oft anfallsweise, z. B. allnächtlich auftretenden 
Reizhustens so vieler Influenzakranken. Die klinischen Erscheinungen 
des Katarrhs sind die gewöhnlichen. Das Si)utum - serös und dann 
oft leicht blutig oder eitrig und dann münzenförmig oder geballt — 
wird bisweilen in großen Mengen, bis zu Vl* Liter und mehr in 24 Stunden, 
produziert (Bronchoblennorrhöe). Auch in dem Sjmtum finden sich an- 
fangs auLierhall), dann mehr innerhalb der Eiterzellen neben anderen 
Mikroorganismen Massen von Influenzabazillen in der charakteristischen 
Anor(lnunf:f, die umn mit dichten Fisch/Aigen \eTvi\\c\\eA\ \\^V. \\T^\lel 



Die akuten Infektionskrankheiten. 51 

sich der Katarrh auf die kapillaren Bronchialverzweigungen aus, so ent- 
steht durch ihre fast vollständige Ausfüllung mit Eiter hochgradige 
Dyspnoe und Cyanose, das Atemgeräusch wird über den befallenen 
Teilen oft leise. Die Kranken können durch die Einschränkung der 
Atenifläche zugrunde gehen. 

Die Lungeneiitzfindung tritt in den einzelnen Epidemien ver- 
schieden häufig auf. Sie kann, ebenso wie die Bronchitis, das erste 
und einzige Symptom der Krankheit sein, oder sie erscheint an einem 
der späteren Krankheitstage. Nicht selten läuft zunächst die Influenza 
ganz leicht ab, und erst nach einigen fieberfreien Tagen bringt ein 
Rückfall die Entwicklung dieser schweren Komplikation. Die Pneumonie 
kann durch Influenzabazillen oder durch eine Mischinfektion namentlich 
durch Pneumo- oder Streptokokken verursacht sein. Meist ist es klinisch 
und anatomisch unmöglich, die verschiedene Ätiologie ohne bakterio- 
logische Untersuchung mit voller Schärfe festzustellen, wenn auch die 
typischen Influenzapneumonien manches Charakteristische an sich haben. 

Anatomisch finden sich besonders häufig bronchopneumonische 
Affektionen, die meist konfluieren und so einen ganzen Lappen einnehmen 
können. Bezeichnend für die Entstehung ist die ganz verschiedene Ent- 
wicklung, in der sich die einzelnen Stellen der erkrankten Partie be- 
finden. Wälirend eine Anzahl von Läppchen den ersten Beginn der Ent- 
zündung, eine Anschoppung, zeigen, sind andere dicht daneben liegende 
derb rot infiltriert und wieder in anderen ist das Infiltrat bereits in 
Rückbildung begriffen und grau oder gelblich vcrfäibt Mikroskopisch 
besteht der Inhalt der Alveolen aus roten und weißen Blutkörperchen, 
abgestoßenen Alveolarepithelien und Fibrin. Je nach der Eigenart des 
einzelnen Falles und nach dem Entwicklungsstadium der Pneumonie 
sieht man diesen oder jenen Bestandteil in dem Infiltrate überwiegen. 
Oft sind auch die Alveolarsepten dicht infiltriert. 

Klinisch zeigt sich das Einsetzen der Pneumonie bisweilen in 
höherem Ansteigen des Fiebers, in heftigen Brustschmerzen und bei 
einer noch nicht stark entwickelten Bronchitis auch in merklicher Zu- 
nahme der Dyspnoe. Die objektive Lungenuntersuchung ergibt ziemlich 
oft zunächst während einiger Tage keinen Befund. Dann oder in anderen 
Fällen von Anfang an erscheint an einer umschriebenen Stelle Knister- 
rasseln, gelegentlich auch klingendes, mittelgroßblasiges Rasseln. Über- 
raschend schnell entwickelt sich hier eine Dämpfung, eine Änderung des 
Vesikuläratmens. Bronchialatmen tritt auf. Rasch wird auch in der 
Umgebung der Beginn der Erkrankung nachweisbar, und so kann sich 
die Entzündung im Laufe weniger Tage über einen Lappen, über eine 
ganze Lunge ausbreiten. Im Gegensatz zur kruppösen Pneumonie zeigen 
demnach die einzelnen Abschnitte eines Lappens vielfach ganz ver- 
schiedene physikalische Veränderungen. Recht oft setzt die Influenza- 
pneumonie von vornherein doppelseitig ein, und bei dem schnellen Fort- 
schreiten des Prozesses droht hier die Gefahr der Erstickung. Noch 
häufiger versagt das Herz, besonders bei älteren und schwächlichen 
Leuten. Die Prognose ist dementsprechend sehr ernst. Ein reichliches 
Viertel der Kranken stirbt. Bei den überlebenden wird ziemlich oft, 
wohl wegen der Verlegung der zuführenden Bronchien, die Dämpfung 
absolut, das Atemgeräusch abgeschwächt, ohne daß ein pleuritischer 
Erguß sich entwickelt hat. Der Auswurf ist rein eitrig oder mehr oder 
minder blutig, oft auch speziell bei den anatomisch der kruppösen Pneu- 
monie nabestehenden Formen typisch rostfarben. Während V\^ \A% 
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2 Wochen kann so ein schweres Krankheitsbihl mit hohem Fieber be- 
stehen. Endlich, öfters nach melireren starken Intermissionen, erfolgt 
kritisch oder lytisch die Entfieberung. Die Pneumonie beginnt sich zu 
lösen und geht oft rasch zurück. Aber es können auch wochen- und 
monatelang tjmpanitische Dämpfung und Bronchialatmen mit klingendem 
Hasseln fortbestehen. Fiebersteigerungen können sich ab und zu ein- 
stellen und bei Erkrankung des Oberlappens argwöhnt man immer wieder 
die Entwicklung der Tuberkulose. Aber schhcßlich gehen die Erschei- 
nungen doch vollstündig zurück, oder es bihlet sich — auch eine Eigen- 
tümlichkeit der Intiuenzapneumonicn — eine Schrumpfung der erkrankten 
l^irtie aus. Nicht ganz selten kommt es in den infiltrierten Teilen zu 
Abszedierung, (iangrän oder in den schrumpfenden Abschnitten zur Ent- 
wicklung von Bronchiektasien. 

Selir oft ist die Intiucnzabronchitis und -Pneumonie durch fibrinöse, 
seröse oder eitrige Pleuritis kompliziert. Schon mäßige Ergüsse 
bedrohen bei den infolge der übrigen Lungenerkrankung dyspnoischen 
Kranken das Leben. 

Nervensystem. Außer den bereits besprochenen Erscheinungen, 
der ganz auffälligen Kraftlosigkeit, den Stirn-, Kreuz- und Glieder- 
schmerzen, kommt es in einzelnen P'ällen zu schwerer Benommenheit 
und Delirien. Bei Säufern bricht sehr oft Delirium tremens aus. 
Besonders eigentümlich sind die als Folge einer akuten Encepha- 
litis erkannten Fälle, bei denen bis dahin gesunde Menschen plötzlich, 
bisweilen unter Krämpfen, bewußtlos zusammenstürzen wie bei einer 
Apoplexie, oder bei denen Lähmungen einzelner Rindengebiete (Verlust 
der Sprache, Lähmung eines Armes) u. dgl. auftreten. Oft gehen 
die Kranken rasch zugrunde. Bisweilen bessert sich aber der Zustand 
überraschend schnell. Es kann sich ferner, vielleicht durch Infektion 
der Hirnhäute von den Siobl)einzellen her, von vornherein eine 
Meningitis entwickeln. Auffallend häutig führt die Influenza zu 
Psychosen. Wie erwähnt, können sie der Krankheit vorausgehen 
und mit ihrem Eintritt schwinden. Häufiger entwickeln sie sich in 
ihrem Verlauf oder in der Rekonvaleszenz. Sie zeigen depressiven 
Charakter oder entsi)reclien mehr der halluzinatorischen Manie. Meist 
führen sie zur Heilung. Nur Ikm nervös besonders disponierten Menschen 
scheinen sie chronisch werden zu können. Sehr oft entwickelt sich im 
Anschluß an die Infiuenza eine ausgesprochene Neurasthenie. 

Nächst der gelegentlich beobachteten Myelitis und der zu Ataxie, 
Augenmuskel-, Schlund- und anderen Lähmungen führenden Neuritis 
ist ferner vor allem der Neuralgien zu gedenken, die oft recht lange 
hauptsächlich im N. supraorbitalis, seltener in anderen TrigeminusiLsten, 
Interkostalnerven, im Ischiadicus zurückbleiben. 

An den Ohren entsteht sehr häufig eine seröse oder eitrige Otitis 
media, welch letztere gelegentlich zu eitrigen Ilirnaffektionen führen 
kann. Die als Begleiterscheinung oder selbständig auftretende Trommel- 
fellentzündung zeichnet sich oft durch kleine Blutungen im Trommel- 
fell aus. 

Die Verdauungsor/^ane, die gewöhnlich nur mäßig beteiligt sind, 
zeig(»n bisweilen sehr ausg(^sprochene Erscheinungen. Absolutcu* Api)etit- 
mangel, häufiges Krbnu'hen, heftige Darmkoliken, Durchfälle, gelegent- 
lich mit sclileimig-iilutigen Ausleerungen und mit peritonitischen, von 
Ulzerationen im Dick- und Dünndarm ausgehenden SymiJtomen, können 
hier vorkommen. 
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0,3), so gebe man abends, eventuell auch 2mal täglich, ganz kleine 
Morphiumdosen, am besten subkutan 0,003—0,01. Die Atmung wird 
durch Nachlassen des Hustenreizes wesentlich ausgiebiger und der er- 
zielte Schlaf erhält die Kräfte der Patienten. Nur bei jungen Kindern 
ist vom Pulvis Doveri wie vom Morphium abzusehen und Kodein oder 
Dionin sind in entsprechend kleinerer Dosis zu geben. Hier bringt oft 
auch schon ein Decoctum Althaeae (10:150—200 eventuell mit 2,5—5,0 
Aq. amygdal. 3 — 6mal täglich 1 Kinderlöffel) Linderung. Bei zurück- 
bleibender Bronchoblennorrhöe wirkt einige Wochen nach Schwinden des 
Fiebers die stundenweise Einatmung von Myrtol oder Kreosot durch 
die CuRSCHMANNsche Maske oft günstig. Die Lösung hinzögernder 
Pneumonien wird nach mehrwöchiger, völliger Entfieberung durch 
einen Klimawechsel befördert, im Winter durch das Aufsuchen von 
Meran, Orten am Genfer See, von Cannes oder Nizza, bei kräftigen 
Naturen auch durch den Aufenthalt im Hochgebirge, z. R. in St. Moritz, 
im Sommer durch den Besuch geschützter Waldorte, z. B. von Baden- 
weiler oder durch eine Kur in Reichenhall, Ems, Reinerz oder dgl. 

Bei schweren cerebralen Erscheinungen appliziert man eine 
Eisblase auf den Kopf, läßt Senfpapiere oder trockene Schröi)fköpfe am 
Nacken anlegen und Einreibungen mit .Unguent Hydrargyr. einer, 
machen, die bei Entzündungen des Zentralnervensystems vielfach gelobt 
werden. Die nachbleibenden Neuralgien, Neuritiden usw. sind nach 
allgemeinen Regeln zu behandeln. 

Die gastrointestinalen Störungen erfordern entsprechende 
diätetische Behandlung. Das heftige Erbrechen wird öfters durch Opium 
(3— 5mal 7 — 10 Tropfen Ta Opii croc.) oder durch Cocain, mur. (3— 4 mal 
0,01) gemildert Bei Durchfällen gibt man Adstringentien und oft auch 
Opium. Die Koliken bessern sich nach Wärme und Opium, das bei 
anhaltendem starken Erbrechen in Suppositorien zu geben ist. 

Die leichteren Herzstörungen nach Influenza werden oft durch 
einen mehrwöchigen ruhigen Waldaufenthalt in der Höhe von 300 
bis 500 m, durch Salzbäder oder durch eine Nauheimer Kur günstig 
beeinflußt. Die schwereren erfordern die entsi)rechenden, hier nicht zu 
schildernden Maßnahmen. 

Auch während der Rekonvaleszenz ist eine sorgfältige Über- 
wachung notwendig. Der Kranke darf aufstehen, wenn die Temperatur 
während mehrerer Tage 37 ® nicht überschritten hat und der Gesamt- 
zustand und der Befund an den einzelnen Organen das Verlassen des 
Bettes gestatten. Erst nach dem Schwinden der akuten katarrhalischen 
Erscheinungen oder etwaiger akuter Lungenerkrankungen kann der 
Patient auch das Freie aufsuchen. Bei der oft so großen Hinfälligkeit 
der Kranken empfehlen sich neben ausgiebiger Ruhe häufig gereichte 
kräftige Nahrung, Wein und als angenehm anregendes Mittel Ta. Chin. 
compos. mit Ta. Valerian. aether. äa. Eine schwere Influenza macht 
fast immer eine längere Erholung im Gebirge oder im Winter an ge- 
schützten Orten des Südens wünschenswert. Man schicke den Kranken 
aber erst fort, wenn die Möglichkeit eines Rückfalles ausgeschlossen 
ist und etwa zurückgebliebene Lungenveränderungen nicht mehr fort- 
schreiten. 

Eine wirksame Prophylaxe ist nur an Orten mit übersehbarem 
Verkehr, z. B. auf kleineren Inseln, durch die Quarantäne Influenza- 
kranker möglich. Eine gewisse Minderung der Ansteckungsgefahr für 
Menschen, die in größerer Zahl zusammenleben, z. B. in Kasernen, 
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Pensionaten oder dgl., ist durch sofortige Isolierung auch der lieicht- 
kranken zu erreichen. Im übrigen ist eine Verhütung der Ansteckung 
bei der Leichtigkeit der Infektion, l>ei der großen Zald der Infizierten 
unmögh'ch. Von den vielfach empfohlenen i)roi)hylaktisclien Medikamenten 
hat keines etwas geleistet. Vor den i)roi)hjiaktischen Nasenspülungen 
mit ihrer Reizung der Na.senschleimhaut ist direkt zu warnen. Das 
einzige, was in dieser Beziehung geschehen kann, ist die Fernhaltung 
älterer oder kranker Menschen von Influenzakranken in der Familie 
oder im Bekanntenkreise. 



Dengue. 

Donpuo und Iiiflnimza wurdon früher violfarli zusaminengoworfen. ScMtdein 
Kit» ISSl) uiiniittoUmr naclHMimndor nufgctroton sind, weiß man, dali DonKuo oino 
Krankheit sui ^roneris ist. Lkiciithnstfuin hat das V^erdienst, ihr Krankheitshild 
zuerst scliarf ^ezeirhnet zu hal>en. 

Der Dengueerre^rer ist noch nicht hekannt. Die Krankheit kommt nur in 
tropisclien und suhtn)pischen (iegenden vor. (ianz vereinzelt in !>e8onder8 heißen 
Sommern hat sie nach 8ü(hMiro])a, z. H. 1889 nach der Halkanhalhinsel, ül)erfi;egriffen. 
Si(» heiTsrht an einzelnen Orten ihrer tropischen Heimat endemisch. Von hier ent- 
st^'hen, wie l)ei Influenza, Epidemk^u die sich an einem Orte enorm rasch verhn»iten 
und 75—80 Proz. der Hevölkerunj? erj^reifen. Nach anderen Orten l)reitet sicli Denj^ue 
nur verhiUtnismttlU^ langsam aus. Sie hält sicli daliei an die Meeresküste und die 
Ufer ffrolier StrOme. OffcMilmr spielt also hei der Ühertra^ung von Dengue nicht 
nur die Ansteckung von Mensch zu Mensch ein(» Rolle, sondern die Infektitm ist 
auch an Kigentümlichkeiten der hefallenen Orte und au eine gewisse Außentempe- 
ratur gehundtMi. 

Dengue beginnt nach durchschnittlich zweitägiger Inkubation ganz plötzlich 
mit Frost, hohem Ansteigen des Fiebers und mit fast momentan eintretender 
Schmerzhaftigkeit und oft völliger Steifigkeit der Kniegelenke, in ge- 
ringerem (irade auch dor Wirbelsäule und anderer (lelenke. Die Zunge wird dick 
b«*legt, der Appetit liegt völlig danieder. Öfters tritt eine rasch schwindende Rötung 
der lliuit, sog. Hash, ein. Schnupf<'n und (^«mjunctivitis sind kaum, Bronchitis und 
l*neumonien nie ViU-handen. Nach '.\ Tagen füllt das Fi (^ bor unter reichlichem 
Schweiß kritisch ab. Fs erscheint-ein Scharlach- «»der masernjlhnliches Exanthem 
im (iesicht, an Vorderannen und I binden. Nach abermals '.\ Tagen blaßt es ab und 
unter" lebhaftem Hautjucken tritt eine lungere Zeit anhaltende Abschu))pung der 
Haut ein. Die Knnik<Mi orliolen sich nur langsam. Sie sind zunächst auffilllig nmtt 
und abgeschlagen. 

Dengue verlauft fast stets günstig. Nur in ca. 1 : 1(KK) dor Fillle tritt bei 
Bchon vorher kranken oder besonders s<'hwachen Meiisclu'n diT Tod ein. 

Die Dia^ioHO, speziell die rnterscheidung v(mi der Influenza, ergibt sich aus 
dem (Jesagten, ebcnst» die Prognose. 

Die Thci*a|)ie sucht durch VerabnMclnmg von Antipyrin, Salipyrin usw. die 
Schmerzen und die Unbeweglichkeit und durch Salbenapplikation den Juckreiz der 
Abschuppung8])eriodc zu bessern. 

Der Schweißfriesel (Febris miliaris). 

Epidemien des Schweißfriesels traten zuerst am Ende des If). .lahrhimdorts in 

■ehr Bchworer Fomi als englischer Schweiß auf. Dann erschien nach cinor langen 

Puiae im Ui. und 17. Jahrhundert die Krankheit wieder in kleinon>n Epidemien in 

^ttchland, Österreich, Belgien, Frankreich und Italien, /ulot/.t \H7[\ und 181)2 in 

'n nnd im Sommer I88t) in der Nilho von Forchheini. Di(> Epidemien dauern 

* nnr wenige Wochen. Der Schweißfriesel bleibt gewöhnlich auf kleine liand- 

Mie betchrftnlct und ergreift vorzugsweise das kräftig«^ EelM^nsalter, namentlich 

Sein Elrreger nnd die Art seiner Übertragung sind noch unbekannt. 

■klieitsveiianf« Der Schweißfriesel beginnt nach offenbar ganz kurzer 

*lit FroBt, hohem Fieber, (morm reichlichem, alb's durchnässendem und 

fwtiendein Schweiße, mit einem zusammenschnürenden (iefühl im 

Bd am Ilorzon, mit starkem lIcTzklopfen und Atemnot. Die He- 
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K-htiordpn halten 3 — 1 Taue an. Dnnn tritt in di-n iniiistttr niiHfci>li<>nilt-n Füllen 
unter NaelitaR des Ficliera, des Srliweiltes und der AlltremeinerKctieinuntieti i-ine 
fle<^kige »der diffiixe HnulrOtun); und eine reichliclie Miliarin cry htalllnn aur. 
üarli ca, 1 Woche int der Kranke enlfieliert imd erlicill sich «ehr lanjnuiiu. Vom 
Bcffinn der Itekonvaleiizpnz nn tritt eine Htarke kleienr<)mii(!^ und laiiietlniie Ah- 
Kchuppung ein. Nur Bellen efHckeinen außer einer Milzücliwellnn]; erkennliam Ver- 
Änderungen der inneren ()rRan<'. Tnitzdem int der BcliM-eiKfrieiiel eine der j^führ- 
lirhgten Infektionskrankheiten. Der Tod erfolgt in weehselnder HAnfi|[keit (bei <ler 
letzten Krainer Rpideniie z. B. in wi. einem Viertel, bei den eralen englischen K|>i- 
demien sogar in W— 90 l'niz. der Fälle) nieiitt am 3. oder 4, Ta)'''- 

TheranontiHcfa werden nelwn Bettruhe, reichlicbeni Uetrftnk, niilRiger WBmie 
Atropin (2— 3 mal 0,l.KXB— 0,001 in Pillen) und kleine Chinindown empfohlen. 



Febris ephemera. Febris herpetica. 

Die beiden ziemlich bBiiti^eTi Krankheiten »erden »ich miiRlicherwei!* mit 
fnrt>eb reitend er Erkenntnis ihrer jetzt noch ganz dunklen Ätiologie nicht als Affck- 
lionen sui generis behaupten kennen, sondern als Aborlivtonnen anderer Infeklions- 
krankheiten, vielleicht auch ab ätiologisch zusammengehörig lielrachtet werden nilisHm. 
j^unilchst aber erscheint ihre Snnderstellung noch gerechtfertigt. Beide Krankheilen 
kommen jederzeit in Bpomdisrhen Fallen, ah und zu gelifluft vor. 

Hei der Febris ephemem, dem nicht immer mit Recht sogenannten Ginlags- 
fieber, steigt das Fieber oft unter Schflttelfrust auf hohe Tewiieratiiren, nicht 
selten über 40. Der Hils und liHufig auch die Atmung werden boncbleuniEl. Der 
Kranke klagt Ober Kopfscbinerxen und fühlt sieh schwer krank. Sein Oesicht ist 
lebhaft gerOtet. Im Tibrlgen ergibt aber die genaiientc Untersurhung keine Ver- 
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Fig. 14. Jebris her])eticji. Auftreten dcB 
llen>es am 3. Kmnkheitstagc. 



\ beginnende l'neii 



Schon I 
■ fällt das Fieber meist kritisch ab. 
Irgend welche Folgeerscbciunngeii i 



ntftgigei 



Änderung. Man glaubt /unflcliKl ei 
Ijokalisation oder in Influi'iiznz eilen 
der beiden Krankheiten entwickelt i 
zwei- oder längstens dreitilgigcr Da 
Kranke fflhlt sieh wieder völlig wu 
nicht auf. 

Bei der Fobrin herpetir« beginnt die Krankheit wii- bei der Kpbeniera. \ur 
int der Fieberanslieg nfter< ein geringcriT. I'nls und Atmung sind auch hier oft 
in ganz aufßUliger Weise bcschlennigt. Auch hier macht der Kranke bei inlen- 
siverem Fieber liflufig einen recht kranken Kindruck und hat lebhafte snbjeklive 
Allgemeinliescbwenlen, Dit Appetit fehlt, die Zunge ist dii'k belegt. Sonst ergibt 
die Untersuchung auch hier keinen erkennbarcTi (irund der Erkrankung. Xnr ein 
Milztumor wird vereinzelt festgestellt. Das Fieber billl sich dnrclischnitllirb 
3 — i Tj^fe, Taanchma} kürzer odur länger auf der IlfjLo, um dann meist a\\nÄ\iVic\\M 
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als 1mm (l(*r Kphf>rneni, w(>nii auch oft innnrhjill) 24 Stundon, zur Norm zurQck- 
zufri^licn. Nach Absinken des Kielten», gewulmlich am 3. bis 5. Krankheitetage er- 
srlipint dann unter IcichtiMii Hautjucken da« charakterist isrbe Symptom der Krank- 
heit, der Herpes, bi>weih*n in fi^nz enormer Ausbreitung;, eine kränze Wange und 
zum Teil auch die anirrenzenden (tesiehtsiiartien einnehmend. Aul^r im Gesicht kann 
er aueb an den ()bn>n odvr am Halse auftreten. Kr wird meist hämorrhagisch und 
tn»eknet dann nach und nach ein. Auch hier geht die Krankheit stete günstig aus. 
Kinmal unter reichlich ^i^^ Fällen sah ich in der llekouvaleszenz eine rasch vorüber- 
gehende, leichte hamorrlia(n!«che Nephritis. 

Uia^<>H4*. Kebris ephemera wie her]>etica lassen sich nur aus dem ganzen 
Verlauf der Krankheit dia^rnosti zieren. Im Beginn wird man meist an ernstere 
Affektionen denken. Besonderer Wert ist auf das Fehlen jeder Verändening an den 
innen»n C^nranen, und im (iejrensatz zu der Influenza auf das Fehlen der charak- 
teri>tiM'bt»n Influ(*nza>ym]itniiie, auf das nach Schwinden des Fiebers sofort wieder- 
berjre^tellte Wohlbefinden zu legen. Die Febris herpetica ist neuenlings als eine 
.VlMirtivform der krup])Osen I*neuinonie anges]irochen worden, bei der so kurz und 
leicht verlaufende Fälle nicht ganz selt(>n sind. Aber bei den kurz verlaufenden 
I Pneumonien i'rscheint der Herpes vor Abfall des Fiebers; der letztere ist meist 
kriti>ch, >teil, auf den Lungen findet sich ein, wenn auch oft sehr kleiner, Kr- 
krankungsherd, oder das charakteristische rostfarbige Sputum zeigt die Gegenwart 
einer phy>ika1i!fch nicht nachweisbarc*n Entzündung. Immerhin niuU man nach den 
inten'HNanten Versuchen l\ L. Fkikdkichs, der eine Febris heri>etica nach der zu 
thera|H'Utisclien Zwecken vorgen(uiimenen Fünspritzung sterilisierter Mischkulturen 
xon Streptokokken und Bac. ]»rodigiosus beobachtete, an die Möglichkeit denken, 
dal{ (^ >ich bei der natürlichen Feliris her|>eticji um eine nMue Toxinwirkung und 
dann vielleicht nach der Ähnlichkeit der Allgem«Mnerscheinungen um eine Toxin- 
wirkung von l*neumokokken handelt. Auch l>ei der Influenza kennen wir ja rtMU 
toxi>clie Formen ohne jede Entzündung im Kespirationsapparat. 

Die Progno}(e ist l>ei beiden Krankheiten absolut gut. 

Die Therapie kann sich auf symptonmtische Linderung der Fiel>erlK»schwerden 
1»e>cli ranken. Ein ausgcnlehnter Herpes wird zweckmäßig mit einem Salbenverband 
iNMieckt 

Die Weilsche Krankheit (Morbus Weilii). 

Dil' Ki-anklieit ist in eingebender Weis«» ziKTst ISiSC» von Wf.IL geschildert 
uitrd«*ii. Sie tritt /ieinlich selti'U auf und befällt überwiegend in der wärmen»n 
.lalires/fit jünirere Leute z\\is4*b»'n IT) und 'Xt .laliren, mit einer gewissen V«)rliebe 
Fli'iscber. Ihre Ätiob)gi«», die Art ihrer l'bertrajjung sind ntM'b unbekannt. Wahr- 
srlieinlirh werden die lnfektionsern»irer durch den Darm aufgenommen. 

Krnnkheitsverlauf. Symptome. Die Krankheit setzt ganz plötzlich mit 
Fieber, Fro^t, KopfM'hmerz, AppetitlosjgktMt, oft mit Übelkeit, ErbnH'hen und Durch- 
fall ein. Die Kranken weiden sofort äur»er>t hinfällig tnul meist von Anfang an 
bettlätferiif. Am 2. oder '.\. Ta^je treten besonders in den Waden, weniger im Kreuz 
und in anderen Teilen heftiu'e .Muskelschmerzen auf. .\m .*$. oder an den daniuf- 
foltreiub'n Tatfen st«»lbMi sich eine rasch ziineliniende (M>lbsucht, öfters Benommen- 
heit uimI leirhte l)(>lirien, .Milztunior und fast immer eine febrile Albuminurie 
oder Nephritis mit Blut, granulierten /ylind«*rn und Epithelien im Harn ein. 
D«'r Durchfall dauert fort. VenMnzelt wird auch Blutbrechen oder «'in mäßiger 
Blut£rehalt d«'r Stühle beobachtet. Oft schwillt di«» Leber infolj^'e der (iallenstauung 
an. In fast einem Viertel der Fälle kommt es zu Nasenbluten. Bn»nchitis fehlt 
fast L'än/Iicli. Der V\iU ist der Temperatur «»ntsprerhend auf 1 12 \'2{) S<*hläge be- 
schlenniirt. Das Fieber hält sich in ausgebildeten Fällen während der 1. Woche 
fast kontinuierlich um 4'»" lierum. 

(ie^ren das F^nde d«'r ersten Kranklieitswoclie fänirt die Temperatur an stärker 
zu remittieren und allmählicli niedri^rer zu werden. In «'inem Teib' der Fälle (ca. 
bei ' .) tritt llerpi-s labialis auf. Die .Mbuminurie oiler N<*phritis hört auf, ebens«) 
der Durchfall. Der Kranke wird >sieder klar und ist na<'li dun'lischnittlich 1' ., Wochen 
entfiebert, wenn ni«*ht, wie das häufig: vorkommt, noch längere Zeit subfebrile Tempe- 
raturen zwischen '\~ und .'»s fortbestehen. Dabei nimmt der Ikterus noch zu. Der 
Puls wird dementsprechend öfters verlangsamt. Die Muskelsclinu'rzen halten an. 

In der l{ekon^aleszcnz «relMMi (ielbsucht und MuskelM-hmerzen allmählich 
zurück. Der meist sehr heruntergekommeni» Kranke erholt sich oft auiierordentlich 
lan^^N'im. Fast in d<'r Hälfte der Fälle wird zudem das F<»rtschreit«Mi der Genesung 
durch Rückfälle unt«»rbrochpn. Sie treten als echte Itezidive nach einijren, meist 
5 — \) fieberfreien Tagen oder als Nachschübe vor völliger Entfieberung auf, steigern 
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niii'liiiiftlü für 1 -2 Woclieti diu Toiiiiie- 
niUir und dii' AllBeiiiPinersc-ii.>JTiiiiivi>ii 
Hnd liBl«n wieder eine iHnüMJcriüi' l'i'- 
riodi* sulifebril er Temperatur iru 1 hIhIl:!' 
Dor Kmiike kann dann 5 Wuciicn unJ 
länger fiebprn. 

Ii'ur gana selten tritt derTod iintur 
SteigcnuiK der nephritieclien Symptomi', 
unlor Zeichen ran HemschwAcbe um] 
«rhwerer Benoninienheit, nacli dem Gr- 
ficbeinen von Hautblulungen, vereinzelt 
«lieh von Pneumonie auf. Öfter kommen 
wobl leichtere, nicht voll ansgehildete 
Fftllfl vor. 

Dia^OM. In don leichteren t'ällen 
iKtdieWEiLsche Krankheit nielil immer 
sicher von den aU infoktiöBPi- IktPnis 
oder aU infektiüser Mftgendnrpiil;iif"iTlp 
bezeiclineten ZustAnden zu trv'iiu.i:. <ii.' 
eltenfallfi mit üellisucht, Fiol>.'i-, ML- 
lumor, leichler Allmminuric, \<-\'- i,,i h 
sogar itijt Nephritis verlnufeii li'>iiiii'ii. 
Den infoktiOHen Kormen des Ikterus 
und des MigendarmkalarrliH fehlt ewar 
meist der heftige Muskelschmera, das 
Kasentilulen und vor allem die Neigung 
2U llQrkfällen, llerjje!« i^t hei ihnen 
selten. Tminerhin sind Grenzfalle Bchwctr 
SU regiBtrieren. 

Vom Unterlei lislypbuK unterscheidet 
sich die Wsil.scho Krankheii durch den 
[>liktzlichen Beginn, daN fTü\\M'\\\. < \'.ii'- 

treten de« heim Ty|ihu8 so »At 'i II. 

terus, durch das Fehlen von K Im 

durch das gelogentlirhe Vorkoiiiiiii'u \<>\i 
Herpes. Das bei dem KüekfullfieinT 
erwfthnle liiliösL' Typhoid kommt in 
tDlMuren Gebenden dirferenlial-diattno- 
stiscb kaum in Iletracht. Die hier meiüt 
starken Lungenerwheinungen dürften 
neben der mikroskopischen Bt u tunter - 
guchung für die Unterscheidung wichlif 
sein, i^ ist dio Diagnose auneeliildet<>r 
Falle mit fieberhaftem Ikleru», Mn>!<>'l- 
8chmer2en,MUztuniur,.\lbumiTiiii'ii', 1 m-I- 
leicht aucli Herpes im atlgemcirii'n li'iiht 

Die FroKnwv i»t hinpti.^lirüili ih-r 
Dauer der Krankheit und der erforder- 
lichen Erholungszeit vorsichtig zu stellen. 
<Juoad vitam ist viv fast stets gut. 

Die Therailie erforden ztreck- 
mftßifte Emälining, vor allem Vermei- 
dung der hei der (iallenstauung unge- 
eigneten Fette, auch der Milch. Der 
Appetilmnngel wird durch 1'a. Ithci 
vinosa (3 mal 10-21) Tropfen), über- 
mäßiger Durchfall durch Ad^tringentien 
günstig beeinflußt. Zu warnen ht hei 
dem starken Dannkatarrh und dem 
Allgemcinzustand vor der Verwendung 
salinischer Mittel, z. B. des Karixitader 
Salzes, wozu die Uelhsorht verleiten 
konnte. Auch in der Rekonvaleszenz 
ist eine Karlshader Kur für die herunter- 
gekommenen Patienten gJLn/lich unge- 
eignet. Allenfallspassendann^anz milde 
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Trinkkiiroii mit NoucMialircr Spnidc»!, lloinlmrjror Klisnbotlihninix'n odor dgl. Die 
i\I»8k(»lsrliinorzon wonlon iiflorH durrh foiiohtwariuo riiisrhlnfjo, die Kopfsrh merzen 
durch Applikationen oinor Kinldast» ^ünsti^^ beeinflnlU. DaH Bott kann meist erat 
2-- .'J WodicMi nach völliger Kntfieherung verlassen werden. 



Das Wechselfieber (Malaria, Febris intermittens). 

Ätiolo|?ie. Die Anschammgen über die Ätiologie der Malaria 
liaheii in den letzten 20 Jahren einen vollständigen Umschwung er- 
fahren. Hielt man die Krankheit früher für die Folge schädlicher 
Hodenausdünstungen (daher der Name Mal-aria), vereinzelt auch für die 
des (lenusses von Sumpfwasser, so weiß man seit der grundlegenden 
Entdeckung Laverans in Algier 1H«0, daß das Wechselfieber durch 
das Eindringen tierischer, der Ordnung der Sj)orozoen zugehöriger Para- 
siten in die roten Blutkörperchen entsteht. Marchiafava und Celli 
l>rachten diese Anschauung zur allgemeinen Anerkennung, (iOlqi zeigte, 
daß den verschiedenen Unterarten der Krankheit spezifische Parasiten 
entsprechen, deren Lebenseigentümlichkeiten den Charakter des Jjeidens 
bedingen. Noch aber fehlte die Erkenntnis, wie die l^arasiten in den 
menschlichen Köri)er gelangten. Da wies unter der Leitung Mansons 
Koss in Indien nach, daß bei Vögeln ähnliche Sporozoeninfektionen 
durch den Stich von Moskitos übermittelt werden, und (iRASSI stellte 
fest, daß auch die Malaria-Sporozoen des Menschen durch den Stich 
von Moskitos in das Blut gelangen. Die Moskitos haben sich zuvor 
durch das Stechen Malariakranker infiziert. Eine andere Quelle der 
Infektion, z. B. das Blut von Tieren, existiert wahrscheinlich nicht. Die 
betreffenden Moskitos scheinen durchweg der (lattung Anopheles an- 
zugehören. Nur in dieser Art entwickeln sich bei ausreichender Wärme 
die Sporozoen der Malaria zu dem infektionstüchtigen Zustande. 

Im allgemeinen vollzieht sich bei den bekannten Malariaparasiteii 
die Entwicklung in folgender Weise. Die Moskitos impfen durch ihren 
Stich den M(Mischen mit der jüngsten Entwicklungsstuf(» der Sporozoen, 
den Sporozoiden. Diese kleinen Protoplasmakügelchen dringen in rote 
Blutkörperchen ein, wachsen in (Uiiiselben je nach ihrer Art verschieden 
rasch und verschieden stark an und zerstören dabei das lIämoglol)in 
ihrer Wirtszellen, bräunliches, in dickeren Körnern schwarzes Pigment 
daraus bildend. Nach einer bestimmten Zeit zerfallen sie innerhalb der 
Blutzellen in Sporen, die als (Jvmnosporen aus dem Blutkörperchen 
hinausschwärmen, in neue Blutkörperchen eindringen und sich in ihnen 
auf die geschilderte Weise entwickeln. So kann sich der Malariajiarasit 
im Körper des Menschen außerordentlich lange, unter Umständen Jahre 
hindurch, ungeschlechtlich fortpflanzen. 

Aber schon im Menschcnblute zeigen sich die Anfänge eines zweiten 
g(^schlechtlichen Lei)enszyklus. Einzelne Sporozoen sieht man feine Proto- 
plasmafäden aussenden, die Spermoiden. Andere falh^n durch ihre größere, 
rundliche (iestalt, unter Umständen auch. ci)enso wie manche der die 
Spermoiden bildenden Mikrogameten, durch ihr Austreten aus den Blut- 
scheiben auf. Es sind Makrogameten, die Bildner der Ovoide. Im 
menschlichen Körper können beide Formen sich nicht weiter entwickeln. 
Saugt ein Moskito Blut von einem malariakrank(Mi Menschen, so be- 
' faten in seinem Magen die Mikrogameten durch ihre Si>crmoulen die 

IT Schleimhaut des Moskitomagens resp. Darincis cutN\\cke\n 
^ gröfiere, von einer Hülle umgeben^ Ivovv^^N ^\^ 
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östlich von <lor Oder liogonden Landcsteile. Vereinzelt kommt sie audi 
im übrigen Doutscliland vor. Die Malaria schwindet an Orten, an 
welchen den Moskitos duich Trockenlepjunj^ des Hodens, durch Regu- 
lierung der Flüsse die Existenz unmö<(lich f^'enlacht wird. So erklärt 
sich zum Teil die Ai)nahnie der Malaria in Mitteleuropa, namentlicli in 
Mitteldeutschland, Holland und (iroühritannien, wo sie früher in den 
schwersten Formen vorkam. 

Mit der Kntwicklunj^ der Moskitos in der warmen Jahreszeit hängt 
im ^emäliigten Klima das stärkere Auftreten der Malaria während des 
riochstmimers und IIeri)Stes zusammen, rnzureichend behandelte Malaria- 
kranke», welche bereits im vorjälirif^en Sommer erkrankt wai'en, liefern 
den Moskitos das lnfektionsmat(»rial für die ersten Neuerkrankungen. 
In heilien liändern sind der He^inn und namentlich das Ende der 
Hegenperiode wegen der dann l^esonders reichlichen Moskitos die Ilaupt- 
zeit der Malaria. 

Die Lei»enseigentümlichkeiten der Insekten erklären noch andere 
EinzellH»iten. Sie stechen nur nachts. Es ist bekannt, daß das Sclilafen 
im Freien und bei (^IfcMu^n Fenstern in Malariagegenden besonders ge- 
fährlich ist. Die Moskitos tliegen ni(!ht hoch über d(T Erde. Deshalb 
ist das Schlaf(Mi auf erhöhten Plätzen, in den oberen Stockwerken, das 
Leben in höher gelegenen Orten ungefährlicher. Das Anzünden eines 
Feuers verscheucht die Moskitos unci mindert die Ansteckungsgefalw. 

Selbstverständlich können die Moskitos nur dort Malaria hervor- 
rufen, wo malariakrank(^ Menschen die (Quelle der Infektion bilden. 
Aulierhali) des Moskitokörp<?rs geht der Malariaparasit zugrunde. Auf 
die Hrut wird er nicht übertragen. Mit dieser erst von H. Koch scharf 
präzisierten Tatsachf» hängt wohl nicht zum kleinsten Teil das Nach- 
lassen der Malaria in Europa zusammen. Die mit steigender Kultur 
immer allg<Mneinere, rasche und endgültige IhMlung der Kranken hat 
die Infektionsgefahr auf das Jetzige geringe Mali vermindert. 

Wir teilen die Malariaerkrankun^^en nach den spezitischen Para- 
siten in die leichten, b(»i uns i\\M\\ vorkommenden, und in die schweren, 
in Südeuropa und besonders in den Tr()i)en beobachteten Formen. 

I. Die leichteren Formen des W<Thselfiel)ers (Fehris tertiaiiii und 

<iuartana). 

Die h^ichteren Formen der Malaria werden in die überwiegend 
häutige PVbris tertiana und die viel selt(^nere Febris (|uartana geteilt. 
H(m" der ersteren entwick(?ln sich di(^ Parasitc^n in ca. 4S Stunden, die 
Fi(»beranfälle (Mfolg(in in einfachen Fällen Jeden .'). Tag, einen Tag um 
den andiTU. Hei der Quartana dauert die Entwicklung 72 Stunden, 
die Anfälh^ erfolgcju in einfachen Fälbln JcmIcu 4. Tag, mit 2tägiger 
Pause. 

Der Parjisit der Tertiana wächst rasch zu beträchtlicher TJröße 
heran und bildet reichliches Pigment. Er zeigt lebhafte amöboide 
IJeweglichkeit innerhalb der Hlutscheibe. Seine Pigmentkörnchen sind 
ebenfalls in fortwährender Hcwegung. Das intiziertx.^ Hlutkör])erchen 
vergröbert sich bedeutend. Der Parasit bildet zahlreiche, lö- 20 Sporen. 
Ziemlich oft sieht man die Anfänge des sexualen Lebenszyklus in der 
Aussendung von Spermoiden, die, lebhaft hin und her schwingend, aus 
dem ßIutkör|)erchon hervorragen oder an frei gewordenen (iameten 
bemerkbar werden. 
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parai^tten lioi ilemselbcn Kranken auf, iinil es ergeben sich dann ziemlich 
kompli/.ierte Ficlierkiirven. 

Kniiikeitsverlaiif. Symptome. Die tyiiisdien Ersclieinungen der 
Krankheit sind der diaraklcrisiisclie Fielierverlaiif, die bedeutende Milz- 
sehwclliing und der Itinthefiind. Ohne Vorl)otcn oder nach nur leichtem 
UnbehaRen stellt sich meist vormiltat;s oder mittags, gewöhnlich zwischen 
10 und 3 Uhr, ein intensiver Schüttelfrost ein. Der Kranke wird 
daliei Mali und filiilt sich schwach. Die Haut ist kühl, der Puls klein 
und beschleunigt. Die Teniiieratur geht steil in die Höhe, 40", selbst 
41" und mehr erreiclieud. Nach Aufhfiren des durchschnittlich '/j~l 
f^tunde dauernden Schiiltelfrostes fängt die Haut an zu gltlhen. Das 
(iesiclit des l'atienton rötet sich. Der Puls wird voller. Er ist der 
Tenijieratur entsjirechrnd beschleunigt, sehr oft aber tangsamer, als man 
erwarten soilte. Auch die Atmung wird manchmal außerordentlich wenig 
beeinflußt. Die Milz ist befrUchtlich geschwollen und fast stets als 
ziemlich derber Tumor an oder vor dem RipiMJubogen fühlbar. Der 
Appetit liegt darnieder. Hin und wieder tritt Erbrechen auf. Auf den 
Lungen erscheint in einzelnen FiUlen eine geringe Hronchitis mit Iciolitem 
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HusU^nreiz uixl am Herzen hiirt man nicht selten iiccidentelio systolische 
(ierausche. Im (iesicht entwickelt sich öftt-rs «tin Herpes. Der Kranke 
klagt über Kopf-. I\reiiz- und (ilieilcrsclimerxeii. Aber nur giiuz kurze 
Zeit, meist nicht länger jds :* ö Stimden, lilejbl das Fieber auf der 
erreichten Höhe, Dann briclit ein prfifuscr Scliweili aus. und die 
Temperatur sinkt sehr rasch, wenn auch meist laiig.^amer, als sie anstieg, 
zur Norm. Itecht oft wird der Alifall durch einige, bisweilen bis zur 
früheren Ficlierhöhe ansteigende S|iilzen der Kurve unterbrochen. Sie 
riihren wolil davon lier. didj noch Nachschübe von (iymnosporen in das 
Itlut g(!laiigen. Mit dem Ausl)ruch des Schweiljes lassen alle Erschein- 
ungen rasch nach. Die Milz schwillt ab. bleilit aber, wenn sie 
sehr stark vergrößert war, oft noch fühlliar. Durchschnittlich 8—12 
Stunden nach Iteginn des Anfalles ist die Tem]>eratur wieder normal; 
nach IK— i4 Stunden hat sie Ihre ticfsrim. subnonualen Werte erreiclit. 
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«len <iazui>rhenlie£:c*n(len Tajren ahiT luorklicli ante- oder |H»äf[K)niert >in«L 
iV'i «ler Tertiana zeijrt fa>t die Hälft r? der Fälle, in manchen (iegenden 
ein nf»eli j/rötierer Teil, den ^e4lop|»elten Typus mit tä^diclien Anfallen. 

Sehr oft. nanientlirli hei d«*r (Quartana, kommt e- naeh 1. 2 oder 
mehr \V«M*hen zu Rezidiven, ilie jranz ebenso auftrHen und verlaufen 
können wie tlie ersten Attacken. Nur i.-t öfter.-? der Schuttelfrost trotz 
hohen Fielieranstie^re^ weniger inten>iv als hei tiem er>ten Auftreten 
d«*r Krankheit. Hei Menschen, die lan«:e an Malaria ^'elitten haf>en. kann 
e!? soifar nrx-h nach Jahren zu vonlher^^ehenden leichten Störuniren des 
Alli5enieinh<»tinden> kommen, die in mancher Heziehunf? an die Svmptome 
des Anfalle> erinnern und durch spezitin-he Behandlung ra>rh i»e-eiti^'t 
wenlen. I)ie><* Rückfälle wenlen durch I*ara.siten hervorgerufen, die in 
den inneren Orjranen der Flinwirkuni: der Therapie ent^'aniren >ind. Sie 
tinden -^ich au»chliet»lich hei nicht ^'enütrend energischer oder zu kurzer 
HehandlunL'. 

r»ei der sehr lani;sam. wenn ül»erhaupt eintretenden Immunität 
kann e> natürlich auch zu Xeuinfcktionen völlig ^renesener F*er>onen 
kommen und es kann durch RücktTdle oder Neuinfektionen auch aus 
der Tertiana und Quartana die nachher zu besprechende chroni>che 
Malaria >ich entwickeln. 

Der Tod tritt hH den in der hcM-hriehenen gutartigen Weise 
ablaufenden Formen fa>t niemals in dem akuten Stadium ein. F.> handelt 
sich dann mei>t um Krmiplikationen oder um bc>onder> schwächliche Leute. 

IL Die schweifen Formen des Weoliselfiebers (Febri.s periiioio»a» 

Tni|>enfieber). 

Die >chwereu Formen der Krankheit ^'ehören trotz der jfrolien 
MannJL'falti^'keif ihrer F>>cheinuniren ätiolr)L:iM*h z!i>aniinen. Der >ie 
h»T\orriifendr l^arasit hat n:icli li. Knru durchweg fin«* tertiniif Knt- 
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\Nii-kliiiiii^dau«T. K- i>t tVaL^irb. «»1» drr von it;iliriii-i lifMi AutopMi liir 
/wri rntiMarti'U jiiiLii'niinniH'iM* «lUoTidiarK' lypn- /.ii llrrhr hi-^reht. 
( lijir;ikt»'ri>ri-^li für die-»'ii M<')-jirriürii .M;ilariap;ir;i^itrn i^t. dal.» ri nur 
im llrL'iim aiiK'.lioidc pH'wrL'lichkrit zrJLit. -ehr l»ald zur llirlir LH*ljiiit!t 
und dah^M oft riiM* liiii'jfnnii aitniniint. daU er nur l>i^ /u ca. «Murni 
Dritr^'l «I»t UhitkrupfMi iM'iiü^'fälir h<*iaii\\ä<-li>t. unii-j riLüiifiit hil(h*t und 
fa-t aii-^rhlif'ülirh in d<'ii iniicn.'ii niuamMi - aN<» in «Ifiii zur rnT<M"- 
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suchung entnommenen Blute meist nicht nachweisbar — in eine geringe 
Zahl von Sporen zerfällt. Die infizierten Blutkörperchen schrumpfen, 
werden eckig und eigentümlich messingfarben. Besonders typisch sind 
aber die Gameten dieses Parasiten, die er nach ca. >^tägigem Verweilen 
im Menschenblute bildet, die zuerst von Laveran beschriebenen Halb- 
mond e, halbmondförmige, bisweilen Spermoiden hervorsendende, im 
Zentrum das spärliche Pigment der Parasiten enthaltende Gebilde. Sie 
sind für die schwere Form der Malaria pathognomonisch. 

Die schweren Malariaformen sind nur in den Tropen dauernd 
heimisch und treten in den Fiebergegenden Südeuropas nur in der 
heißesten Zeit vom Juli bis September epidemisch auf. In Italien be- 
zeichnet man sie deshalb als das Sommer-Herbstfieber. 

Das perniciöse Fieber beginnt oft wie eine leichte Tertiana. Die 
ersten Anfälle sind keineswegs immer besonders heftig. Sehr rasch 
können sich aber schwere Ersclieinungen entwickeln, wenn die Behand- 
lung unzureichend ist oder Neuinfektionen erfolgen. Die Anfälle erfolgen 
meist täglich. Sie dauern wesentlich länger als bei den leichten Formen, 
oft 36 — 4H Stunden. So kehrt das Fieber zwischen den Anfällen nicht 
zur Norm zurück, sondern besteht als eine Continua mit oder sogar 
ohne Remissionen. Erst mit Besserung des Zustandes kann das typische 
Intermittieren wiederkehren. Der Milztumor wird meist rasch sehr be- 
trächtlich. 

Schon diese erste Steigerung, bei weitem häufiger aber ein Rück- 
fall oder eine Neuinfektion, bringen dann zahlreiche andere Erscheinungen, 
die das Bild der Perniciosa so mannigfaltig gestalten, wie das weniger 
anderer Krankheiten. Nur die wichtigsten Formen seien hier hervor- 
gehoben. 

S*)fort mit Beginn des Fiebers stellt sich tiefstes Koma ein (Perniciosa 
cjamatOHa) oder die Krankheit führt zu Krämpfen und einer Hemiplegie. In 
anderen Fällen steijo^ die Temperatur gar nicht an, der Kranke kollabiert sofort 
und stirbt schon nach 2 — 3 Stunden (P. algida), oder eine schwere Ohnmacht ist 
das Zeichen der Erkrankung (P. syncopalis). AuUerordentlich häufig ist in 
manchen Gegenden eine Form mit typhösen Krankheitserscheinungen, Benommen - 
heit, Delirien, trockener, braun belegter Zunge, Durchfällen und '^ — 21 tägiger Dauer 
(P. typhosa), ferner die F. cholerica mit Fieber, profusen Durchfällen, unstill- 
barem Erbrechen. Häufig wird auch die Perniciosa biliaris beobachtet, mit oft 
10 — 12 tägiger Continua und von Anfang an rasch zunehmendem Ikterus, mit Be- 
nommenheit, Delirien, Erbrechen, oft mit heftigem Durchfall. Ilir verwandt ist die 
P. biliaris haemoglobinurica, das nach der Harnfarbe so benannte Schwarz- 
wasserfieber. Es entwickelt sich meist erst nach mindestens halbjährigem Aufenthalt 
in Gegenden mit schwerer Malaria, namentlich in West- und Ostafrika, während es 
in Indien fehlt, und vorzugsweise l>ei bereits durch die Malaria oder andere Schäd- 
lichkeiten geschwächten Menschen. Es ist durch Ikterus, durch Hämoglobinurie, 
ein Zeichen für die hochgradige Zerstörung roter Blutkörj)erchen, durch unaufliör- 
liche Übelkeit und Erbrechen cliarakterisiert. Seine Dauer schwankt von .3 — J.') Tagen. 
Wichtig ist, daß bei manchen besonders disponierten Menschen auch die Verab- 
reichung von Chinin die gleichen Erscheinungen, sogar eine Teni])eratursteigcrung 
unter Schüttelfrost hervornifen kann. In Malariagegenden ist die für die Therapie 
so wichtige Frage nicht immer leicht zu entscheiden, ob Schwarzwasserfieber oder 
eine besondere Idiosynkrasie gegen Chinin vorliegt. 

Die Disposition zur Erkrankung an den schweren P'ornien ist bei 
den Europäern in tropischen Fieberläuderu ganz allgemein. Auch nach 
Überstehen der ersten Erkrankung folgen immer wieder Rezidive und 
neue Infektionen, bis sich schlieBlicIi eine chronische Malaria oderMalaria- 
kachexie entwickelt. Die Neger sind dagegen viel weniger empfänglich, 
und man nimmt bei ihnen eine gewisse, im Laufe von (lenerationen 
erworbene, dem einzelnen angeborene oder durch eigene F^rkrankung 
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in der Kindheit erworbene Ininiiinität an. Ehenso wie die Morbidität 
der Eiiro])äer ist auch ihre Mortalität sehr hoch. Sie kann liis zu öOProz. 
ansteigen, 20 — Ä» Proz. sollen ein mittleres MaB sein. Wichtig ist ferner, 
daß inalariak ranke Frauen sehr oft abortieren. So ivinl die schwere 
Malaria zu einer der verheerendsten Volksseuclien. 

Bei Kindern beginnt die Malaria aller Formen öfters mit einer 
hohen Continua, und erst nach einiger Zeit tritt der charakteristische 
Typus hervor. Itei kleinen Kindern setzt sie nicht selten mit Krämpfen ein. 
Dei allen Leuten verläuft die schwere Form oft mit nur mäßigem 
Fieber, leichtei- Rchläfrigkeit, bis sie plötzlich nach kurz dauerndem Koma 
zum Tode führt. Tertiana und Quartana tiefen dagegen wie bei jQngeren 
Menschen auf. . 

Die chronische Malaria. Jede Form der Krankheit kann, wie 
bereite erwäiint. chronisch werden. Besonders häufig ist es bei den 
schweren Formen der P'all. Abgesehen von den fieberfreien Intervallen 
bestellt dabei fast dauernd Fieber. Ks verliert dann sehr oft seinen 
charakteristischen Tyjius oder läßt ihn nur andeutungsweise erkennen. 
Meist wird es auch, vielleicht infolge einer teilweisen Immunisierung 
des Kranken , allmählich 
niedriger. So entstehen 
vüllig unregelmäßige Kur- 
ven, deren Beziehung zur 
Malaria zunächst recht un- 
klar sein kann. Dabei er- 
reicht der Milztumor eine 
sehr bedeutende Oröße. 
Auch die Leber schwillt 
häufig an und ganz gewöhn- 
lich besteht ein leichter 
tirad viin Ikterus. Durch 
die massenliattc /,erstr)rnng 
rotor Blutkiirperdten bei 
der Entwicklung der Para- 
siten stellt sich eine be- 
trächtliche Anämie ein. Ver- 
minderungen der Erythro- 
cyteu bis auf r^NMHHl im 
Kubikniillimetor sind beob- 
achtet worden. Vau aus «lern lläinnglnbin enti^iamlene Pigment wird 
zum Teil in der IlunI abgelagert, und .Vnamie, Ikterus und Pigment- 
ablagcrung bedingen die cigciitüinlich b1;isse gclbliräunliche IIautfarl>e 
chronischer Malariakranker. Dazu gesellen sich recht oft chronische 
Magendannstiintngen. chnmisrhe Bronchitis mit ihren Folgezu-ständen, 
vercinzeh chroniM'lie Nei)liriiis und schon in jüngeren -lahi-eii Arterio- 
sklerose. Bei den ilironiscli g<;\vurdeuen petniziiiscn Fiebern drohen 
ferner die verschiedenen schweren Folgeerschein iingon cerebraler oder 
gastrointestinuler Natur. So siechen die Kranken liin. Hüufig tritt 
durch die Steigerung dieser oder jener KomidikatiiHi licr Tod ein. Eine 
vollständige Erholung dürfte kaum vorkommen. 

Die Malariakiicliexie. Schon iiaih Erkrankunjiiüi mit wenigen 
Rezidiven, besonders nach schwerer Malaria, dann w;ibreiid des Be- 
chronischen Malaria oder im Anscldiib ilanin kann sich 
me Kachexie entwickeln. Namentlich Kinder .sind dazn 
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disponiert. Der Ernährungszustand bleibt äußerst reduziert. Es besteht 
hochgradige Anämie, die ziemlich oft mit allgemeinem Hautödem einher- 
geht und Nasenbluten, vereinzelt auch Hautblutungen und marantische 
Venenthrombosen im Gefolge haben kann. Die Pigmentüberladung der 
Haut kann so bedeutend werden, daß die Kranken fast grau aussehen. 
Milz und Leber sind stark geschwollen, die erstere reicht öfters bis 
zum Nabel oder sogar darüber hinaus. Hin und wieder entwickelt sich 
durch Pfortaderstauung beträchtlicher Ascites. Der Appetit liegt danieder. 
Lungenveränderungen können auftreten. Recht oft entwickeln sich Haut- 
abszesse, und bisweilen tritt eine (iangrän an Füßen und Händen auf. 
Eine Rückbildung der Kachexie scheint unmöglich zu sein. Die Kranken 
gehen nach verschieden langer Zeit an allgemeiner Entkräftung oder an 
besonderen Komplikationen zugrunde. 

Larvierte Formen. Unter larvierten Malariaforinen verstellt man Krankheits- 
erjscheinungen, die \m früher an Malaria leidenden Menschen in dem charakte- 
ristischen intermittierenden Typus, aber ohne Fieber auftreten und durch Chinin 
prompt beseitigt werden. Sie sind recht selten. Am häufigsten werden Neuralgien 
in Trigeminusästen, vereinzelt in anderen (iebieten, ganz selten halbseitige Läh- 
mungen mit Bewußtseinsverlust oder Krämpfe beobachtet. Nicht hierher gehören 
natürlich die außerordentlich häufigen, mit regelmäßigen Intermissionen auftretenden 
Krankheitserscheinungen der verschiedensten Art bei Menschen, die nicht Malaria 
gehabt haben, aucii wenn sie durch Chinin günstig beeinflußt werden. 

Anatomisch beherrschen die Pjgmentbildung, wie zuerst 
Meckel und Virchow erkannt haben, und die Milzschwellung das 
Bild. Die Pigmentbildung in den roten Blutkörperchen, die Mel- 
anämie, verleiht allen Organen eine graubraune bis schwärzliche Farbe. 
Besonders intetnsiv pflegt die Pigmentierung der Milz zu sein, in der 
die Parasiten durch die früher erwähnten Makrophagen aufgenommen 
werden, und in der die Leukocyten auch das freigewordene Pigment 
deponieren. Die pigmentüberladenen Makrophagen werden oft in großer 
Menge aus der' Milz ausgeschwemmt Sie können den Leberkreislauf 
nicht passieren und verstopfen gelegentlich zahlreiche Pfortaderäste. So 
entsteht der Ascites der Kachek tischen. In anderen (jefäßgebieten 
kommt es zu ausgedehnter Kapiilarverlegung durch die Schwerbeweg- 
lichkeit und das leichte Klebenbleiben der infizierten roten Blutkörper- 
chen. Besonders die schweren Formen, bei denen die Parasiten sich 
während der Sporulation in den inneren Organen aufhalten, zeigen diese 
Zirkulationshindernisse, und man bezieht darauf die schweren Erschei- 
nungen seitens des Gehirns, des Magendarmkanals usw. 

Die Milzschwellung beruht zunächst auf starker Hyperämie und 
auf Wucherung ihrer Lymphfollikel. Bei längerem Bestände entwickelt 
sich in ihr reichliches Bindegewebe und es können so Milztumoren von 
1,5 —8 kg Gewicht entstehen. Auch in der Leber soll sich gelegentlich 
eine Cirrhose ausbilden. 

Diagnose. Die bei uns endemische Malaria macht mit ihren 
charakteristischen Anfällen, ihrem meist deutlich fühlbaren, derben Milz- 
tumor kaum diagnostische Schwierigkeiten. Bei Septikopyämie können 
ähnliche Fieberanfälle vorkommen, aber bei akuten Erkrankungen pflegt 
<lie Milz nicht so deutlich palpabel zu sein. Vereinzelt kann auch eine 
Lues mit ähnlichem Fieber und ähnlichem Milztumor auftreten — aber 
dann sind andere syphilitische Erscheinungen vorhanden — oder Hyste- 
rische können einen ähnlichen Fiebertypus imitieren — , aber ihnen fehlt 
wieder die Milzschwellung. Die steilen Kurven des Typhus folgen auf 
ein Fieber, das allmählich eingesetzt hat. Oft finden sich auch ivocU 
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Kuhculcn oder Miliaiin crjätailina. Die [^elepeiillicli filienso öieileii Fieher^ 
kurven der Miliartiil)erkiilose sind von nndoi-eii nacblier zu tiespreclie 
deu Symptomen hp^teitet. In Kiveifetliaflen Füllen entscheidet der Nu 
weis der Parasiten im Uliito iiiul das prompte AufbOren der Auf^ 
bei geeigneter Behandln iifi. 

'/Alm Nftvhwfise der PaiiiHileH im Bliit^ niadit iimn i'iiioii kl<>iiiPii KinHtlc 
in dun Ohrlfliifirbi'n, nni IiokU-ii ut-iii^je Stunden vor dern Eintritt ivt Anfalle*' - 
die I'araiiiten hind ilHiin riii grälUen und piicnieiiu'i'ich-lpn — und lillll ein^n mOfllck 
kleiniin Itlutslrnpfi'n xwiwjieii Dockjtlai. uiiil OlijnkttrAgpr in »« dflimor Sdiichl «k 
vorl>r<.>il(-ii, doli dii> Hl utk<lrii< -riehen nirlir (inldmllrii liildpii, »nndorn ihr» Flirini i]«d 
Aagv Kuwendün. Bei nirlit tfin/ d[iniii>ii llcrkicliLM'lK'n i<it dnxn i'in IpIpIiim Auf| 




Pig. 23. Hlulprlimrnte mit MiüBniLiiurasitt'n. I. Tt>rtiNiiA)iani»it; n oiwn \2 Stundm 
nlter King, A vulli>ndi'li- TtnliinR. l'iKiiii-nt in iMnoti Ktuui|ii>ii KUMinmenKnjiog« 
Typische M«ulli('«rtiirm. II. pHraHit der srhweren MfllftrlAfnniii'ii : a kloinnr iit 
mittlerer Kinj^, A Mikroimnift, Siwniioiden auMHendend. Noch Kix'ii. (Xnnh Via. 17(1 
53, 79, 94 Tftfcl III de» Atlw. von Koi.i.E niid Wabhehmass, lUndbnrli A. imthag-" 
MikrwirpinieniMn). 



Iii'ns mit ciiu-tii 1'ii|ift'r odt-r WittielMiüicIi erTorderlich. Un 
■ker VcrgriHJpriiiiH, Bin bwicn nilt Öliniiiieriiiun, durch»urhtJ 
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l^pornt »inj mit »titrher VcrgriHJpriinH, Bin bwicn iiut uiini[neri.nj . 

Oder nitui irunknei Hlul in ivr l'cküniiti'ii Weine In dUnnhier Si^liichl niif dem DeckJ 

gUUidien &n, fixiert e» in gl>>idii>n Teili>n Alhnliolftüier unil nrlu 2()-4i) Mtnatnii 

liing in einer friiifh bereilcton, nicht fihriprtim Mischung von 1 Ti-il ninrr l proiS 

wkserig^n Methj'lenhiHiilOHuni; (M. med. juirii«. Höchst) und 4—7 Tdlfln cin«^ 

l.l.l|imx. wOiiHorigen Lövunit von Eutin (Ilnrbni). Die i'ai'nttiien und ilii- Kemi' litt 

Li'ukoi'ylDti fflrhi-n Mch hlan, di>< RI iitk{ir|)pr<-hpn rot. Die- eniwickdli'n l'nnuil«4J 

treten nlii'nlien dnrrh ihr dunkles l'iginont deuttiHi lierv 

bei den achweivn. so vielgest-illigen Ftii-mi-n t)pi- Maltiria kan^'l 
die Diagnose außerordenlJicli schwierig und ohne Znliilfeiiulniic der ntutfj 
untersiidiuDg völlig nnmöglidi sein. 



1^ 



2 KOMHKB«'. 



Parasiten «1er -jchweren Formen — und angeblich völlig unwirksam gegen 
•lie Halbmonde. <lie im Men<^henblute keiner weiteren VermehroDg 
(ahijfen «iameten «1er '»i^hweren Formen. Im Hinblick auf diese Tai- 
%a*:hepi i%t es zon größter Wichtigkeit , das Chinin in genügender 
Menge ^ zur rechten Zeit und so lange zu geben ^ bis man der Ver- 
nichtung sämtlicher v^rmehrufigsfähigen Parasiten sicher ist. 

I^i den leichten Formen, der Tertiana und «Quartana giebt man 
fünf, vier und drei Stunden vor Eintritt de> näclt-ten Anfalles je ^>J) g 
Chinin, mur. in leicht {«i^lichen Cai^Äul. amylac. — Pillen und andere 
schwerer lo»liche Ap|dikation^wei^en sind zu venneiden — und läßt 
zur Beförderung «ler I/^ung Ir» -\h Tropfen .\cid. mur. dilut. in wenig 
Wahrer nach.schlucken. Der Anfall bleibt dann oft i^chon aus o<ler 
kommt später und schwächer. DieseU>e Chininmenge zur gleichen Zeit 
erhält der Kranke auch nach völligem Aufhören des Fiel>ers an den 
nich>ten 4—'! Tagen, an denen nach dem bisherigen Typus ein Anfall 
zu erwarten gewesen wäre. An den Zwischentagen wird nur einmal 
< »J> \i zu der entsprechenden Zeit gegeben. Auch während der nächsten 
4— ;> Wochen laut man noch einen Tag um den anderen oj^g nehmen, 
am liebten al>ends. um den unangenehmen NeY>enerscheinungen (Ohren- 
:^usen. Kopfdruck. Ap|>etitstörung) aus dem Wege zu gehen, und schaltet 
alle >* Tage nochmals 2 — 3 Tage mit dreimal o/> g ein. Kleinere Dosen 
Italien keine zuverlässige Wirkung und werden deshalb l>esser vennie^len. 

Bei -chwerer Malaria, bei der ein intermittierender Fiel>erverlauf 
nicht deutlich ist. gilit man sofort in 2— 4 Stunden 1.5--2.Ug Chinin, 
mur.. dann 12stQndiich bi> zur Enttiel>erung je 1 g. dann noch x Tage 
je 1 g und fährt schließlich ebenso fort wie liei den leichten Formen. 
Elienso ist bei chronischer Malaria vorzugehen. 

Das Chinin wirkt längstens nach 7 Tagen. Bei Ausbleil>en der 
Wirkung i>t ein weiteres Forttreiben unnütz. 

Al^^'ilut zuv«*rläj»-»ijf»' hlrsatzinitt*'! «!♦** ('hinin>> »-xi«»ti»*rvn nirbi. Am *'h»»>ten 
:*t »-in and^TH.. Alkalf*i<i «l^r (.'hinan nd«^, du?» ("inr-honidin <aU ('. mur.). iHl^T d»^r 
M<ftljylkohlen*äun'#^t#'r d«*^ rhinin*, da* vi»n v. N<m»ki»kn einj^Hführte Fluch inin 
(al- Kiich. ijiiir;. in den für da* Chinin anz#*jjr**l»en#*n D<»**n zu brauchen. 

Kann das Chinin wegen l^nomuienheit oder Erbrechen nicht j^er 
<f> gegeben werden, so injiziert man Chinin, bininriat. in einer >terilen 
wäss<*rijren Lo>un*; von 5: in M ccm=n.r)g Chinin) tief in da> Unter- 
liautbindegewebe o^ler in die Oberschenkehnuskulatur. Ist die Lebens- 
gefahr imminent. o<ier liegt die KeM)rption wegen tiefen K(>lla|K>es da- 
nieder, gibt man nach Baccelli intravenös eine Lösung von Chinin, 
mur. l.U. Xatr. chlorat o.oT.'). Aq. dest. 1<M» auf einmal. 

X'ersatn das Chinin, wie das in einzelnen chroni>chen Fällen vor- 
kommt. >o brinjzen hin un<l wieder 4x g pulveri<ierter Chinarinde (in 
24 Stunden genommen, Xatrium salicylicuni i4- »» g pro die», vielleicht 
vereinzelt auch Arsenik oder Antipyrin Fksserung. Ist der Chinin- 
gebrauch durch die Disposition des Kranken zum Auftreten tler dem 
.Shwarz Wasserfieber j:leiclienden Symptwne au>ge>cld<)ssen. kann man 
am ehesten das von Khrlich und (Iuttman.n als antiparasitäres Mittel 
empfohh'ne Methylenblau (Metliylen. ri^erul. pur. «M 4 sinal täglich in 
<ielatinekap>elni versuchen. Sein Nutzen, der in der Abtötung der 
dunh di<* P'arbe imprägnierten Parasiten bestehen >oll. wird allerdings 
vielfach bestritten, und sieht man nicht unmittelbaren Krfolg. wuti man 
in schwenMi Fällen trotz der ül»len Nebenerscheinungen Chinin geben 
müssen. 
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Bei Kindern wird auf das Lebensjahr 0,1 g Chinin als Tagesdosi& 
gerechnet. Ein dreijähriges Kind erhält also z. B. vor dem Anfall 
3 mal 0,1 g. 

Im übrigen ist die Behandlung der Malaria eine symptomatische. 
Der Kranke hat bis zur Beseitigung der Anfälle am besten das Bett 
zu hüten, jedenfalls auch in der fieberfreien Zeit sich ruhig zu verhalten. 
Die Schüttelfröste werden durch warmes Zudecken, Wärmtlaschen, event, 
durch kleine Opiumdosen gelindert, der Kopfschmerz auf der Höhe des 
Fiebers durch Auflegen einer Eisblase. Bei den schweren Formen ge- 
sellen sich dazu je nach der Art der Erscheinungen mannigfache Maß- 
nahmen, die hier nicht im einzelnen besprochen werden können. Ob 
die in den Tropen vielfach übliche Behandlung mit starken Abführmitteln 
zweckmäßig ist, erscheini sehr zweifelhaft. Der (iebrauch von Alkohol 
wird meist widerraten. 

Bei chronischer Malaria und bei Kachexie ist neben der eventuell 
nötigen Chininbehandlung des Fiebers die Anämie durch Eisen und 
Arsenik, eventuell durch Gebrauch entsprechender Quellen (Elster, 
Schwalbach, Levico, Roncegno) zu bessern, der Appetit durch Bitter- 
mittel (Ta. amara, Ta. Chin. compos., Ta. nuc. vomic. u. dgl. anzuregen, 
eventuell auch eine Hebung des Stoffwechsels durch ganz milde (nicht 
Kalt-)\Vasserkuren zu versuchen, bei denen die Milzgegend zur Ver- 
meidung von Rückfällen besonders zu schonen ist. Zur Verkleinerung 
der großen, sehr lästigen Milz- und Lebertumoren gibt es kein zuver- 
lässiges Mittel. Viel gebraucht werden gelinde Trinkkuren in Carlsbad, 
Marienbad, Tarasp, Neuenahr, Vichy, Kissingen oder Wiesbaden. Mehr- 
fach ist auch die Exstirpation der Milz mit gutem Erfolge ausgeführt 
worden. 

Nach jeder schweren Erkrankung ist das Aufsuchen malariafreier 
Gegenden wenigstens für einige Zeit dringend erwünscht. Bei chronischer 
Malaria und Kachexie ist es unbedingt notwendig. Gebirge, See oder 
die vorerwähnten Kurorte sind hier empfehlenswert. 

Die Prophylaxe der Malaria muß zunächst eine persönliche 
sein. Wenn man in Fiebergegenden jeden zweiten Abend 0,5 — 1,0 g 
Chinin nimmt, so scheint man ziemlich sicher den Ausbruch der Krank- 
heit verhüten zu können. Man hat ferner Vorsichtsmaßregeln zu be- 
achten, um den die Infektion vermittelnden Moskitostichen möglichst zu 
entgehen. Einen völlig sicheren Schutz erreichte Celli in den ver- 
rufensten Malariagegenden Italiens dadurch, daß er die Fenster der Häuser 
durch Gaze, welche Luft und Licht genügend einließ, dauernd verschloß, 
im Hauseingange hintereinander zwei selbsttätig schließende Türen aus 
Drahtgaze anbrachte und den Moskitos so das Eindringen in das Haus 
unmöglich machte und daß er die Bewohner während der Nacht nur in 
völliger Kleidung mit dicken Handschuhen und geeignet angelegtem 
Schleier, den Moskitos also an keiner Stelle erreichbar, ins Freie gehen 
ließ. Die allgemeine Prophylaxe kann versuchen, durch Trocken- 
legimg von Malariagegenden, durch Anpflanzung von Gewächsen mit 
starkem W'asserbedarf und starker Wasserverdunstung, z. B. von Euka- 
lyptusarten, von Pinien u. a., eventuell auch durch die vollständige Über- 
schwemmung unbebauten Terrains den Moskitos die Existenz und Fort- 
pflanzung unmöglich zu machen. Es sind damit auch an zahlreichen 
Stellen vorzügliche Erfolge erzielt worden. Noch wirksamer, aber in 
unkultivierten Ländern schwer durchführbar, erscheint die systematische, 
gründliche Vernichtung der Malariaparasiten im Menschen selbst durch 
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auisreir.'beijde Cbinini>^iiaii(lluii^. K^ u^uüin uk-ht. dicr AnßJIe nur zu 
koujjierfTi. Duirli laii^e forry^ei^etzr^-ii ('hiwiniielirauch uiüsn^n auch die 
der fT^teij Kinwirkuiiii eiiT;!ai]:;eiK"'n Paiarit^-n \«^njirliTet uenien. Welche 
Erlolife Mj zu '-iieicbeu -ind. zeijn «la^ Xorj'f'bejj K. Kr>CH& der in 
Stepbauv>rt auf N<-u-<iuinea «lurrb M>k*be MvtpjjiaTi-srfie liehandlunß 
aJJer MeijM*b«-ii. i»Hi cienen Malaria jiara-iten im Klute iiarbwei»bar waren. 
die Malaria auf ein ihk-Ii UK-bt l^eoliarbtete- Mifnmuui reduzieren konnte. 



Das gelbe Fieber (Febris flava. Yellow fever». 

Aiu^rik« und Afrka urj<i auf Jhh in d«-!! Tr'»j»*'ii litfWiit'^ivii a*rjerikaiiiM*bei] In<«**In, 
iiaiuHritlii L i'\\\*H »ii«J >t. I)«'Iii]Iiüi). %or. V«»?; hier au* hr**]!*»! •-* *irJi al» und zu 
♦»jiid*":«!! ►*••»» Tiarl: i»fT:ai-hl»arteii wanij«-ii IJi'jü'T!: au*. In Kurojia bat e?* bi-^ipr in»rh 
iii«:* KT"'i>r*' Au«^iH}jiiU"iJ! Hrr»-!! iiT. S«:*iTi Krr*^u*^r i^t ii«x")j iii»'bt Mrhfr liekaiint. E» 
M..I] »-IkfTifull* dun-ii Mi.iNkit'i^ ül>«.'rtrajr«-J: w^rd«*!:. N*:;!»^ und M ••!)«:< »Iwi «iiiid un- 
♦•ii:|»fäia»-li«L ]»]*• j!!lsuJ»atioi: •^•1] z*]***]!*«!! .'; Jiiid 2'' Taif*-ii -rf*ljwank»^Ti. Di»* Krank - 
li^i\ it*r^.:\: X wix L'»1jhmi A!iMi*»i» d*T lViiij»*»ntur, JiJlg*-:n*'in<*n Kraiikli«*iiMHrM*Iieinunffen 
u!iö StüKjWT*T«ij»fuTi;: ]>afr Fit-i«'r läM !»i- zum 4 ««d^T .'). Ttm^ wieder nach, der 
Kra!.kf fiiiilT *i( Ij m.-^fr »«»IjI. Nai'li ] .i\ksiji*'T H**nii^'^iy*u alw-r M»'ijrt die Teni|K*- 
raTur \'*i: ji*-u*'!!i a»;, *•* tret^ii m<^U zun^hniHnder IkUTu-^. Aliiuiniiuiri*'. in M-li^vren 
Fkll*-i. hluil'r*-«'}»*^! <^J!i. da»- St'iiMiriuiii wini J»ein.>ni!ii»-ri. I*i*liri»'!i koiiinien hinzu, 
uiid e" ♦'rt"ljrT if:nii weiiii.'»-ij Tajreii d«'r 'IVkI. 'Mi^r di*- KraTikLeit niuiiut eine efin- 
Ktijtr- WfMdui.r. ujid d«'r Patient i-^t na<Ii dun-hvcLuinlirli :>•- J:^ Taaren entfieliert. 
1l Ht.iiV'rT»'!! J-.-ilJ^-it. di** re*f»'Iiiiaiiis! zu T*»d.' fübrvii. kau;. M«'h der ;2anz<* Verlauf 
luii Ne'ur sTiir:iiiMli«'n Kr^clji'iiiunjfHn auf 4 - ' Ta::e ziiNainiueTidräiijren. In leichten 
febJei; H]utitr«^-hen und cft :iu<-h Aihnniinurie. und aiwh die Iteid'^n Fi «'(»erparux Tanten 
c^iiid iiicbt inininr loHt^niH'irktdt. 

I»]" J»ia;.MM»**> dürfte in au«4r<^hildet«-n Fallen naih deiü eiL'entiiiu liehen Fi»*her- 
%erlauf, der «lell'^ui-ht, d^m Iiluthre«-h«'n. uiei^t leicht M-in. I Differential diagno>tir>ch 
k'iujiijt x«»r all<^nj w}iw»'r»' Malaria in Hetrarht. 

I»je Pna'in»*»^ i-t »*u «Tn^t. daii lM*ini Au«.hnirh d«** L'»-n»^n Fielwp» an einem 
* »rTf die HH\-"»ik»*rnji:: Mhar«*nw«MM« di«' Flm-Iit zu »'rizr.'ifHT. |»f]eirt 

I'.»- rtj«^rapi»' lie^teiit in d**r Aiiw«-iidu!!L' \'-i \l»fii}injiiit»'ln, in der Zu- 
Jui:r \-'' \N a^M-r jn-t kly^nia. und in *viiijit«'iiui:!*- .♦.»■i U» iiaTidlu' ;:. N|i«'ziWI in V»*r- 
üfT^^:* Lii!;;: V'-:, K.\/itaiiTieii. I)i4- KrfoL'»« *'wt \"\ FlM.W ii lla%ann:i t!eiil»i«*n 
V'LLiuinjj-fuii;: dunlj d»'ri >\\r\i %mji M^'^kit«»*. di»' _' '» Tau*- x^rh^-r an Krank«'h 
n-'n-f \.-!;jt:*^ii!.'ii liaJM'ii. iuU'T luit *U'iu Serun.' a«mi le'k-M >al»'*/"!it«^n U*diirfen noi*h 
<.i»T i**"'T;iii;:uiij. l'r"j-!i y lak 1 1 *rlj i'ijijif»-lil.Mi "i«!] ■»-•rjf.diiL'»' <t''iarantane!iial'iretf»dn 
üH-i«*". lili*' rrtivt'iiii'ü/or; au- \»'r*«-'ii« ht^'n Ori»Mi. 



allgemeine Sepsis (Die allgemeine Blutvergiftung). 

I»fHj :n;!:i»'r nj*'iii *i«|j «'iniiiirL'^TndHn >j»r.ulii;«'liniU'ii ••!;i''jin-<h»Mid verstehen 
vir ut.vr ajJi:*'»!i*'iii»*r >«•]»*)- din Krkrdnku!iv:*':i. ^*«'1'Ij»'. d'.ir- 1j da* Kindrini;en krank- 
mafh*'Tjd«'r K«'ii!M', *|»*'zie]l d*'j- Kit«Tkokk«'ii. in dl«' r.lutl'iili'i liHn«»rüerufen. mit 
eiii'T all;t'»'r:i«*iii»-!! infekti«i'»»Mi Krkranknni» d»** K'»r]>er* \»"r]auf»ML. Kine *rharf»» Al»- 
irr^'^izuni' di»-«^* Kra!ikln*it*l»»'L'^riff»** iM *rliwieriL', «»'il ••" *i« 1< ni« ht um eine Krank- 
!:»^'i! j':;! »-ii.lM'itih lief Und *jHvifiMher Atinlo;:!»' haml»'!!. Ivr hier zu M'hildemde 
SyitJi'T"ni«-!.ki»nj|»]e\ wird iii annäheriui i!l»'iili»*r h^irn* dwiif: iiT^-hiedene Mikn»- 
<»ri:an?*i:j»';i i.t'n«»rL'»'rnf»'n. Si»- all«' V4•^Ir^al•h••n unttT I'i:i*T;i!id«-:; am'li vrdlin ander«»- 
arti;ie. reiii l-»kal«.' Krkrankunu«Mi. iM»* «'»rtlifh«'!! V»'räi!d*'nr'j»'T: k'"i!iTien zwar auf 
niaijniirfaihe \V«d*«' zur all;!*'ni(diien S•p^i* fnlir»*!i. AIht di»* Mi«L'lirhkeit die>es 
ri»^r;:aii;!«'* li*'n-i'hti:rt uirlii liazu. di»* äti«»luL'i*<')j rinii»dtii* Iihu. kliniH-h aher ifiinz- 
]i*h dJff«^r»*rjT»-n Aff«'kii«Mi»'n aN Kninkli»Mt»'n *ui L'<'n»Ti* /UN;4iiiiiienzufa'»si»n und 
z. \i. \'*ii **\h*'T Stn'j»tiik«»kk»'n- «mIit Sta|diyl«»kiikk»'nkr:inkh«*iT zu *)irHrh»*n. Ncx'h 
in «'in^r andi-p'U Ili«htuiiL' ••ririht *i»*ii »'ine Srhwi»TiL'ki"!t. P»*»i d*'n verM-liied engten 
OnJi'hen Krkranknnüt'n drinL:«Mi knuikma<'h*M>d»* K«'ini«' in di«' I'luthahn. S«» wichtig 
di*-M' hlutinf**klii'!i für den V»'rlauf dfr KikninkuiiL' *»*in luaj:, Meiht ^ie d«M*h in 
eineuj T«'il»' «i'^r Fäll«« iniiii»'r aidiäniriL' >'»ni Au-»i.ninL"»j»nnkt»* d»'r hif^ktiüii. Ut -eine 
BeNeitisrun;: nii»'jiKh od«*r h»'ilt »t *|Mintiin au*, li*'in m«i<1; lit* K:i:drin:r»*n \«»n Keimen 
in di»* Hluthalii. auf Au<*li h^i d«*r alli!»Mii»'in»M; S»'|»*i* l«»*L'ir: t »Üe Krkninkun*; mit 
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der Infektion des Blutes. Aber sie ist hier von ihrem Ausgangspunkte unabhängig 
geworden. Es handelt sich nicht mehr um eine bloße Blutinfektion, sondern um 
eine allgemeine infektiöse Erkrankung des ganzen Körpers. Man trennt deshalb 
zweckmäßig die allgemeine Sepsis von der bloßen Bakteriämie, die man auch viel- 
fach als Sepsis bezeichnet hat. Eine völlig scharfe Grenze ist aber natürlich nicht 
zu ziehen. 

Der Begriff der allgemeinen Sepsis ist also ein rein klinischer. Er schließt 
die in der vorbakteriologischen Zeit meist nicht feststellbare Folge der örtlichen 
Infektion, die Bakteriämie, aus. Er umfaßt dagegen die früher als Septikämie und 
Pyämie bezeichneten Prozesse. Ürsi)rünglich bedeutet Sepsis (von aijiiug = Fäulnis) 
die Vergiftung mit Fäulnissubstanzen und Pyämie (von :tvov = Eiter und alfta — 
Blut) die Aufnahme von Eiter in das Blut, das Auftreten von Eiterherden im Körper. 
Den Begriff der Fäulnis können wir nach dem Jetzigen umfassenderen Sprachgebrauch 
mit dem Worte Sepsis nicht mehr vereinigen. Das Auftreten von Eiterherden im 
Köri)er können wir nicht mehr als das Merkmal einer besonderen Krankheitsgruppe 
der Pyämie ansehen, seitdem wir eine exaktere Einteilung nach den' pathogenen 
Keimen besitzen und wissen, daß die Vereiterung von Krankheitsherden bei allen 
in Frage kommenden Mikroorganismen auftreten kann, daß sie völlig inkonstant ist 
und sogar bei demselben Kranken an einem Körperteil vorhanden sein, an einem 
anderen fehlen kann. 

Ätiologie. Die allgemeine Sepsis wird am häutigsten durch 
Streptokokken (nach einer Statistik Lenhartzs in etwa 75 Prozent der 
Fälle), seltener durch Staphylokokken oder Pneumokokken (nach Len- 
HARTZ etwa in je 8 — 9 Prozent), hin und wieder durch Bacterium coli, 
vereinzelt durch Gonokokken oder andere Mikroorganismen verursacht. 
Von einer Verletzung der Haut oder der Schleimhaut, von einem Herd 
in den inneren Teilen dringen die Mikroorganismen in das Blut, ge- 
langen mit ihm in alle Teile des Körpers und rufen dabei die charak- 
teristischen Allgemeinerscheinungen und lokalen Veränderungen hervor. 
Sie bedürfen dazu einer gewissen Virulenz. Denn bei einer ganzen 
Anzahl lokaler, speziell durch Strepto- oder Staphylokokken verursachter 
Erkrankungen, bei Erysipelen, bei Panaritien, ferner bei krupöser Pneu- 
monie finden wir gelegentlich, wie soeben erwähnt, die pathogenen 
Keime zwar im Blute; eine allgemeine Sepsis ist aber nicht vorhanden. 

Der häufigste Ausgang der Infektion sind die weiblichen Gehitalien, 
wenn sie nach einer Geburt oder einem Abort durch unreine Hände 
oder Instrumente infiziert sind. Ob auch eine Spontanerkranung ohne 
solche Kontaktinfketion möglich ist. erscheint zweifelhaft. Daneben 
kommen in Betracht infizierte Verletzungen der äußeren Haut^ oft mini- 
maler Art, und der Schleimhäute, z. B. des Mundes bei Zahnextraktionen. 
In die unversehrte Haut können Keime nur bei systematischem Ein- 
reiben durch die Drüsen eindringen. , Von der Infektionsstelle aus 
gelangen die Mikroorganismen auf dem Wege der Lymphbahnen oder 
entzündeter Venen in das Blut. Oft besteht zunächst eine Zeitlang eine 
rein lokale Lymphangitis oder Phlebitis, bevor die allgemeine Sepsis, 
die alJgemeine Blutvergiftung zum Ausbruch kommt. Dieselben Vorgänge 
laufen ab, wenn die Mikroorganismen von einem bereits bestehenden 
Krankheitsherde ausgehen. Besonders wichtig sind hier die osteomyeli- 
tischen Eiterungen der Knochen, Ohreiterungen, vereiterte Hämorrhoidal- 
knoten, eitrige Prostatitis und periurethrale Abszesse, wie sie nach 
Gonorrhöe entstehen. Vereinzelt kommen auch Abszesse in Tonsillen 
oder Lungen, abgekapselte Eiterherde ain Magen, Darm oder in der 
Leber in Betracht Nicht immer ist der Ausgangspunkt der Infektion 
klinisch zu ermitteln. Die Sepsis ist kryptogenetisch. Hin und 
wieder bleibt sie es auch für den pathologischen Anatomen, und eine 
unbeachtet gebliebene, vielleicht längst verheilte Kontinuitätstrennung der 
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Suüeren ßcderkiingen war die Ehitriltspfortc der Krankheit. Wunder- 
lich und besonders Leube haben sich um die Schilderung dieser Form 
verdient gemadit. Die Krankheit ist eiitsprecliend iler häutigen Infektion 
der weiblichen Genitalien bei Frauen in den besten .lahren am häufigsten. 
Im übrigen kann sie bei beiden (ieschlechteru in jedem Alter vorkommen. 
Es han<ielt sich jetzt fast stets um einzelne Fälle. Die früher so 
mörderischen, durch Ärzte und Hebammen verbreiteten Epidemien von 
Puerperaltieber haben seit der Einführung der Antisepsis aufgehört 
Das jezt noch ab und zu lierichtete gehäufte Auftreten krv]>togenetischer 
Sei)sis an einem Orte bedarf noch der Aufklärung. 

Krankheitflvci'taiif, Symptome, mmtnmische Vei-ftiideruiigcn. 
Nach einer von 24 Stunden bis zu einer Reihe von Tagen wechselnden 
Inknbationffzeit beginnt die Krankheit meist mit allmälitich an- 
steigendem Ficl»er. seltener plfit/lich mit einem Schüttelfrost. Die 
Patienten fühlen sich fast immer sofort schwer krank, sehr matt und 
werden bettlägerig. Sehr oft wird Über Oelenkschuierzen. hin und 
wieder über Herzkloi)fen, Atembeschwerden, Erbrechen und Durchfall 
geklagt. 




.1.- S,.,,si 



Das Fieber zeigt aulierordcntlich wechsebiden Verlauf. Hald 
verläuft es in stnilen Kurven, von niedrigen Werten illicr 4 und 5*, 
bisweilen unter Schüttelfrost zu hohen Temperaturen ansteigend und 
unuiittellmr danach oft unter Teichlichem SchwellJe wieder auf die alten 
Werte sinkend (das sci)tisch(' Fieber pur excellence). Mindestens 
ebenso liäntig erscheint es als Continna von wechseln der, keineswegs 
immer beträchtlicher Höhe oder es remittiert in verschiedener Hfilie um 
1 — 1 ' j ", In anderen Eäilcn wieder aiteruieren mit langsam ansteigendem 
lind nach einigen Tagen abfallendem Fieber oder luii ulltiltjUcU erscheinenden 
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Steilen Fiebersteigerungen Tage and sogm* Wochen mit normaler oiier 
kaum erhöhter Temj)eratur, bis die Fortdauer der Infektion durch einen 
neuen Fieheranstieg dokumentiert wirci. Hin und wieder besteht fast 
wShrend der ganzen Krankheitsdauer eine nur wenip erhöhte. l-iH" selten 
aberschreitende Temperatur, die leicht zu bedenklichen Irrtümern bei 
<ler Erkennung und Beurteilung des Falles führt. Der nahende Tod 
kündigt sich oft durch einen bedeutenden, manchmal hjperiiyretisclten 
Temperaturanstieg an. Noch häutiger kommt es einige Stunden oder 
Tage vor dem Ende zu einem kollapsartigen Absinken der Temperatur, 
das vereinzelt auch schon wälirend des Krankheitsverlaufes beobachtet 
wird. Auch diese finale Temperaturerniedrigung wird oft unrichtig gedeutet. 
In den recht seltenen zur Heilung gelangenden Fällen Ifißt das 
Fieber meist allmählich nach. Da nach tage- und wochentangen 
Intervallen neue Steigerungen auftreten können, ist man erst nach 
4~ti Woclien subnormaler Temperatur zur Anntdime einer iletinitiven 
Heilung berechtigt. 




Fig. 2li. All^emeinp S<>p3is niil mABij; remiuierendem, i^iemlich iiji!ilrig(>ni Fi<>l>fi 

und Absinken der Temperatur vor Eintritt des TodRK. Die Querstrinlie am iinterei 

Rande der Kurve bezeichnen die Zahl der Diirrliffllla. 



Sehr oft werden bei der allgemeinen Sepsis die Gelenke, wie 
■erwähnt, schmerzhaft. Die großen wie die kleinen Gelenke können 
in unregelmäßiger Reihenfolge nacheinander erkranken und anschwellen. 
die Haut darüber kann sich röten. Die Erscheinungen gleichen ganz 
denjenigen des akuten Gelenkrheumatismus. Sie gehen häufig auch 
ebenso rasch zurück und namentlicli bei den Sfreptokokkeninfektionen 
ist man oft erstaunt, wie gering die anatomischen Veränderungen bei 
deu stärksten klinischen Erscheinungen sind. Nur selten kommt es zu 
(lelenkeiterungen, die von einem septischen Knochenherde auszugehen 
pflegen. 

Der Puls ist meist der Temperatur entsprechend beschleunigt. 
weich und oft auch klein, bisweilen arhythmisch. In einem reichlichen 
Drittel der Fälle wird er aber autlallend frequeut (I'.i'2—Ui2) oder steht 
wenigstens in keinem Verhältnis zur Fieberhöhe. Vereinzelt sah ich 
ihn auch verlangsamt, einmal auf :Ml. Der Kreislauf Hegt bei seiitisclien 
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l'iu/e—f« oll v(in Aufiiiiy au iliircl] NacliIa^H?» ile^r VasniiKttorentniius, 

liäiitiü aiH'h iliirdi Almaliiufr >icr IIcrxkrafT M-tiwi^r <lHnik'<l<rr. Die Kranken 

n'\mi l>laLi tmd vcrfülli-ri aii>-. Hin- Nasi; wini >|iir/, <lie Aiifieii üpgen 

tiof in (jfii iirihlen iimi iler 

J- ti'Klljdic Au-fpiiit; ei-folpt 

iH«n>t initpr <lein /eirlicn es- 
iRfiinT Kn-i!>laiifs(-liwii(-)ie. 
ofr iiiiu-r miiitieui All^tciKPn 
ilirr riil-freiiupii^. 

Vn» iiTuüitT lU'iU-ninnff 
)^l ija^ Vf'Hialten ik-s ller- 
zfiir. In iiii};i>fälir eiiiPin 
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rntiT ijcni Kinfliili lier 
Iiif(-kiiiiii <-niwi4'keln »trli 
lM'iiicr^»-i.ti,-rliiMiKnilii- 
k;iriliii> auf cIit (Hkt- 
tlüdii' ilfT KIa|p)M.-ii iini- 
Ä'lirii'l'ciifklciiK'NekiiiM'n. 
Auf iiincii r^i'liläin sirli niplir 
ihIlt niiiKler leidiliclics 

tlir<>nili<iriM-lio> Material 
nifilcr. in ■la> die im Mint«' 
kr<-i-.-ii.l.'ii Miki-'M>i-i;ani- 
iin-ti in iifUiT Zaiil i-ini;«'- 
laiKTi -im!. K>ttiiii wcnii: 
"ri;i(iii-ii-rl. <iti >n<:nr it- 
u.-i.'liT Uli.! «'in' l<-i.-lii !..>■ 

L'.-rlLU.'llll.K. .Mi,.M'.li,aft<' 

i:nil...li.i.-T».'iMliinl.-n-tPii 
linii.r ttiTili'U in il<-n K'M'- 
|iiT- Liier l.niiji'iikri'i-liiiif 
v.T-u.-Tii. Makri.-ki.|.i'.-ii 
uii-ii-li'Mi ilii- Aiiflii-icMiTiüi-n 
h.inti'j ■ii'ü v.■Mllk■■".^l■ll l-A- 
kp-/'-i;-''ri <i»T chifiK-lii'n 
r,ii'i"kM''liii-. In iimliTi'n 
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geschwemmten Mikroorganismen. In ganz ähnlicher Weise durch Embolie 
kleiner Netzhautarterien bilden sich die zuerst von Litten beschrie- 
benen Netzhautblutungen. Vereinzelt geht von einem septischen 
Embolus die Vereiterung eines Augapfels aus. Hautembolien und Netz- 
hautblutungen zeigen eine massenhafte Aussaat infektiösen Materials im 
großen Kreislaufe an, wie sie in solcher Reichlichkeit und so feiner 
Verteilung fast nur bei septischer Endokarditis vorkommt. 

Gelegentlich treten zahlreiche Lungenembolien auf, welche von 
septischen Venenthromben oder von einer Endokarditis des rechten 
Herzens abstammen können. Sie verursachen eine auffallend starke 
Dyspnoe, die oft mit dem geringen Lungenbefund kontrastiert. Werden 
sie klinisch nachweisbar, so gleichen die Erscheinungen denjenigen 
multipler Bronchopneumonien. Blutiger Auswurf ist bei der Kleinheit 
•der verlegten Bezirke sehr selten. Öfters kommt es zu eitrigen Plearitiden. 

Die fast regelmäßig vorhandenen Niereninfarkte, die seltenen 
Magen- und Darme mbolien bleiben klinisch fast immer latent Die 
Milzinfarkte verraten sich nur selten durch Schmerz in der Milz- 
gegend und durch i)ej'isplenitisches Reiben. Die ab und zu vorkommenden 
Hirne mbolien verursachen die verschiedensten Herdsymptome und 
dokumentieren ihre septische Natur gelegentlich durch meningitische Er- 
scheinungen. Bei den sehr seltenen Embolien größerer Extremi- 
tätenarterien findet sich bisweilen eine eitrige Phlegmone in der Um- 
gebung des Embolus oder eitriger Zerfall einer sich ausbildenden Gangrän. 

Im Blute gehen die roten Körperchen in großer Zahl zugrunde. 
Vereinzelt treten infolge ihres sehr reichlichen Zerfalles Hämoglobinämie 
und Hämoglobinurie auf. Die Leukocyten sind vermehrt oder in nor- 
maler Zahl vorhanden. 

Die Atmung ist, wohl infolge zentraler Einwirkungen, oft auf- 
fallend beschleunigt, ohne daß die Kranken subjektiv die Empfindung 
der Dyspnoe haben. Nur selten sind die Bronchitis, die Pneu- 
monien oder Pleuritiden, die sehr oft vorkommen, genügend aus- 
gedehnt, um die Beschleunigung der Atmung zu erklären. Des Vor- 
konmions zahlreicher Lungeneml)olien wurde bereits gedacht. 

Die anatomisch konstant nacliweishare Milzschwellung entzieht 
sich dem klinischen Nachweise durch Palpation meist wegen der großen 
Weichheit <ler septischen Milz. Nur bei länger dauernden Fällen wird 
der derbere und festere Milztumor oft deutlich palpabel. Die Milz- 
<lämpfung ist dagegen häufig vergrößert und abnorm resistent. Hin und 
wieder, bescmders bei sehr langer Dauer, wird eine Lebervergrößerung 
klinisch erkennbar. Die seltenen kleinen (Mubolischen Leberabszese bleiben 
meist Symptom los. 

Von Seiten des Magendarnikanals bestehen meist völhger 
Appetitmangel, besonders oft ein förmlicher Widerwillen gegen Fleisch, 
bisweilen Erbrechen, ziemlich häufig Durchfall, vereinzelt mit blutig- 
schleimigen Ausleerungen und starkem Tenesmus. Nicht selten tritt 
ein leichter Ikterus auf. 

Die Schwere der anatomisch fast re^elmäßi^^ nachgewiesenen Ne- 
phritis entspricht nicht immer der (leringfügigkoit der klinischen Er- 
scheinungen. Aber auch das rnigekehrtc» wird beobachtet. KHnisch 
findet sich gewöhnlich eine febrile All)uniinurie. Nur in einem Teile 
der Fälle wird die Nephritis an dem Übertritte reichlicheren Eiweißes 
und meist sehr reichlicIuMi Blutes, an d(»r Entleerung von Nieren- 
ej>ithelien und granulierten Zylindern im Harn auch klinisch erkennbar. 
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in vielen Fällen das zeitweise Nachlassen der Krankheitserscheinungen. 
Nur recht selten hat man die Freude, einen Kranken mit allgemeiner 
Sepsis genesen zu sehen. Meist läßt dann das Fieber im Laufe mehrerer 
Wochen nach — raschere Abfälle sind eher i>rognostisch ungünstig — , 
^anz allmählich erholt sich der oft bis zum Skelett abgemagerte, enorm 
anämische Kranke. Hat eine septische Endokarditis die Erkrankung 
begleitet, so bleibt ein chronischer Klappenfehler zurQck. Aber aucli 
ohne eine nachweisbare lokale Erkrankung zeigt das Herz öfters noch 
für lange Zeit vermindert« I>eistungsfähigkeit. Schon nach ganz unbe- 
deutenden Anstrengungen treten, bisweilen unter allen Erscheinungen 
des Kollapses, beträchtliche Herzdilatationen und Pulsverschlecbterung 
auf. Meist rasch schwindend, bleiben sie vereinzelt längere Zeit be- 
stehen, der Puls wird dann auch arhytiimisch. und es erhebt sich die 
Frage, ob es sich um eine akute Mykoanlitis im Anschluß an die Sepsis 
handelt. 

Diagnose. Bei nachweisbaren lokalen Erkrankungen, die der 
Ausgangspunkt einer allgemeinen Sepsis werden können, ist die Frage 
zu entscheiden: Sind die beobachteten Erscheinungen nur die Folge der 
lokalen Erkrankung, oder handelt es sich bereits um eine allgemeine 
Infektion? Fieber, Puls, Atmung. Allgemeinzustand. Verlialten des 
Sensoriums können bei beiden gleich sein. Bei beiden können von 
sei>tischen Venenthromben aus einzelne Emboli in die Lungen geraten. 
Mikroorganismen finden sich bei beiden im Blute. Sichere Zeichen 
der allgemeinen Sepsis sind die lokalen Erkrankungen: die (ielenk- 
affektionen. eine zweifellos nachgewiesene septische Endokarditis, eine 
hämorrhagische Nephritis, ein deutlicher Milztumor, multiple Lungen- 
embolien. 

Ist ein ohne weiteres erkennbarer, die Natur der Krankheit sofort 
si<*herstellender Aus^^angspunkt der Infekticm nicht vorhanden, dann ist 
es oft sehr schwer, die allj^enioine Sepsis ülxThaupt zu ermitteln. Nur 
in der Minderzahl <ler Fälle findet sich das spezifisch septische Fieber 
mit unre^elniäliig eintretenden Schüttelfrösten und steilen Temperatur- 
spit/en. Im übrigen können Fieber und Pulsfre(|uenz bei anderen In- 
fektionskrankheiten sich ^enau ebenso verhalten. Auf diese Symptome 
ist also die Diagnose besser nicht zu stützen. Die sicheren Zeichen 
der Sepsis, Ilautembolien und Ketinalblutungen, finden sich nur in einem 
Brucliteil der Fälle. Besonders kommt in Fra^^c die rnterscheidun^ von 
(lelenkrheumatismus, rnterleibstyphus, Miliartuberkulose und eventuell 
von epidemischer Meningitis. Die Ditt'erenzen «egen die beiden letzten 
Krankheiten sollen dort besprochen werden. Der (lelenkrheumatis- 
mus ist am ehesten ans/uschlieiien nach dem schweren Allgemein- 
zustand, der Fortdauer des Fiebers trotz der auch bei Sepsis vorkom- 
menden Bückbildung der (Jelenkatt'ektion, nach dem Fehlen <les für 
Klieumatisnius so charakteristischen, siuier riechenden Schweiües. Der 
rnterleibstyphus wird unwahrscheinlich durch die nieist von Anfang 
an l>estehen<le Kleinheit und Weichheit <les Pulses, öfters auch durch 
seine starke Beschleunigung und noch ni(»hr <lurch tlie autt'allende, in 
keinem Verhältnis zu <ler nachweisbaren Lunj^enerkrankung stehende 
Fre<|uenz der Atmung. Boseolen kommen in der charakteristischen 
Anordnung und mit dem scliubweisen Auftreten bei Se|>sis nicht vor, 
wenn auch vereinzelt spärliche Roseolen beobachtet werden. Die Milz 
wird bei Typhus viel häufi*i(»r j)al|)ab(»I als l»ei den akuten Fällen von 
Sepsis. Da«regen können Darmblutung^' und Peritonitis, wenn auch sehr 
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selten, durch die septische Embolie einer größeren Dannarterie zustande 
kommen. Von der Malaria unterscheidet sich die allgemeine Sepsis 
durch den unregelmäßigeren Ablauf ihrer Fieberattacken, durch das 
Fehlen des derben palpablen Milztumors und, wenn Zweifel übrig 
bleiben, durch den Blutbefund. Der letzte wird auch gelegentlich ent- 
scheiden müssen, wenn einmal eine gewisse Ähnlichkeit mit Rückfall- 
fieber besteben sollte. Auch schwere Influenza kann diagnostische 
Schwierigkeiten machen. Sie wird aber meist durch die starke Beteili- 
gung der Atmungsorgane zu erkennen sein. Für Sepsis kann endlich 
der fast stets gelingende Nachweis der pathogenen Keime im Blute ent- 
scheiden. 

Man nimmt dazu mindoBtens 1 ccm Blut unter den nötigen Kautelen aus einer 
Vene, gibt ihn in Bouillon und verimpft von hier aus nach Anreicherung der Keime 
im Brutschränke zur Differenzierung auf Agar usw. oder gießt sofort unter Zusatz 
mindestens eines Kubikzentimeters Blutes Agarplatten. 

Ist die Sepsis festgestellt, so ist durch eine eingehende Unter- 
suchung nach dem Ausgangspunkt der Erkrankung zu fahnden. Be- 
sonders sind das Knochensystem auf okkulte Osteomyelitis, die männ- 
lichen und weiblichen Genitalien, das Rektum, ferner die Ohren zu 
untersuchen. 

Die septische Endokarditis ist mit Sicherheit allein an den 
Hautembolien und Netzhautblutungen — nur von den äußerst seltenen 
septischen Thromben in den Lungenvenen können sie in gleicher Weise 
ausgehen — und bei einer im übrigen sicheren Sepsis an dem Auf- 
treten diastolischer Mitral- und Aortengeräusche zu erkennen. Da- 
gegen gestatten systolische Mitralgeräusche und Herzdilatationen ihre 
Diagnose nicht: Fast bestimmt kann die septische Endokarditis ange- 
nommen werden, wenn Menschen mit alten Klappenfehlern an allgemeiner 
Sepsis erkranken. 

Wieweit die Diagnose der atypischen Fälle möglich ist, ergibt 
sich aus den obigen Bemerkungen. 

Die Art der pathogenen Mikroorganismen läßt sich aus den Krank- 
heitserscheinungen, speziell 'dem Fiebertypus, nicht erschließen. Eher 
ist von dem Ausgangsj)unkte der Sepsis auf die Art der Infektion zu 
schließen. Bei Infektionen der weiblichen Genitalien ist in erster Linie 
an Streptokokken zu denken, ebenso bei einer Streptokokkenphlegmone 
der Haut Staphylokokkenerkrankungen wie Furunkel und Osteomyelitis 
machen diese Keime wahrscheinlich, eine krupöse Pneumonie Pneumo- 
kokken. Dagegen gestattet eine Gonorrhoe als Ausgangspunkt noch 
nicht die Annahme von Gonokokken, weil hier Mischinfektionen häufig 
vorkommen. Bei sehr lange, über Monate hinziehenden Erkrankungen 
findet sich ziemlich oft ein kurzer Streptokokkus. Sicheren Aufschluß 
gibt aber nur die Blutuntersuchung. 

Prognose. Wir erwähnten bereits, daß die Prognose fast immer 
schlecht ist. Auch über die verschiedene Dauer einzelner Formen der 
Krankheit wurde bereits gesprochen. Die Heilung ist (5rst dann gesichert, 
wenn die Temperatur mindestens 4— B Wochen zur Norm, resp. zunächst 
zu subnormalen Werten zurückgekehrt ist und Puls und Atmung ihre 
normale Frequenz erreicht haben. Besonders hüte man sich, die so 
häufigen fieberfreien Intervalle oder das dem Tode einige Tage voraus- 
gehende Absinken der Temperatur als Zeichen der Besserung anzusehen. 
Meist schützen die unveränderte oder sogar noch zunehmende Puls- 
und Atmungsheqiienz vor tUesem Irrtum. Auch in prou;no8tischer Be- 
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Ziehung ist also die Trennung der fast völlig hoffnungslosen allgemeinen 
Sepsis von den örtlichen septisclien Erkrankungen notwendig, die selbst 
bei dem Auftreten von Bakteriämie eine wesentlich günstigere Voraus- 
sage gestatten. 

Therapie. Trotz der schlechten Aussichten bei bereits allgemeiner 
Sepsis liat man, wenn der Ausgangspunkt der Infektion einer wirksamen 
oi>erativen Heliandlung zugänglich ist. diese vorzunehmen. EI)enso behandelt 
man erreichbare Lokalerkrankungen, (relenkeiterungen, Phlegmonen. Em- 
pyeme. Die von Trendelenbürg vorgeschlagene Unterbindungder Uterus- 
veneu bei iiirer septischen Thrombose dürfte bei bereits manifester all- 
gemeiner Sepsis nicht in Frage kommen. 

Vor allem sucht man durch ausreichende Ernährung die Kräfte 
des Kranken möglichst zu erhalten. Ein Erwachsener soll in 24 Stunden 
etwa 18(K) Kalorien erhalten. Die Ernährung macht oft \m dem völlig 
fehlenden Ai>petit. bei dem häufigen Widerwillen gegen Fleisch große 
Schwierigkeiten. Man muß sich deshalb haui>tsächlich auf flüssige Nah- 
rung beschränken, sei aber stets auf die möglichst ausreichende Zufuhr 
von Eiweiß und Kohlehydraten bedacht. Kräftige Fleischbrühen mit 
Reis, (iräupchen, Eiern u. dgl., Milch, Kakao, Fleischsaft, eingeweichter 
Zwieback, geröstetes Brot, gelegentlich etwas in die Suppe gerührtes, 
geschabtes weißes Fleisch, etwas Kaviar, Austern, evt. ein leicht verdaulicher 
Fisch wie Schleie, Forelle, dünner Milchbrei von Reis, Hafer u. dgU 
Milchzu(;ker können zu einer entsprechenden Kost zusammengesetzt 
werden. Man suche möglichst abzuwechseln und trage den Wünschen 
des Kranken, so viel wie möglich, Rechnung. Ist der (lenuß von Fleisch 
bei den ganz chronisch verlaufenden Fällen dringend erwünscht, ver- 
weigert der Kranke es aber in der gewöhnlichen Form, so kann man 
es in Oblaten gewickelt als Medizin oder kalt, mit Sardellen, Kaviar 
o<lcr (li^I. I»clegt, genießen hissen. 

In erwünschter Weise werden der Appetit und der Kreislauf oft 
durch alkoholische (ietränke angeregt. Von den großen Mengen 
Alkohol, die auch ich früher bei der Sepsis empfahl, sehe ich jetzt ab. 
Mehr als ' j Liter Wein oder ;')<) g Kognak wenlcn selten erforderlich 
sein. Der Kognak kann in Form einer Mixtur gegeben werden. 

lip. Spiritus villi Cof^imr .VV 
Vit^lli ovi uiiiiis 
F. Knnilsio 

Addt» Aq. dost. l.'J.V) 

Svr. ('iiinanioni. 1 ."),(► 

Man sucht ferner durch Kampfer und Koffein den (larnie<ler- 
liegenden Vasomotorentonus zu heben. Die verminderte Ilerzkraft ist leider 
durch Digitalis u. dgl. fast gar nicht zu beeinflussen, so lange der 
Prozeß noch frisch ist. Am ehesten ist <las Digalen (Cloetta) zu ver- 
suchen, das ja auch die Vasomotoren anregt. 

Medikamentöse Einwirkungen beeinflussen die subjektiven 
Beschwerden des Kranken oft in erwünschter W<Mse. Man sieht so be- 
sonderen Nutzen von Pyramidon (:^- ömal täglich 0.2;')— o,r>g), vom 
Antipyrin (4— 8mal täglich 0,r)g). vom Chinin (2- :»nial o.ög), die bei 
remittierendem oder intennittier(;nd(;ni Fieber am besten ca. 
-^ Beginn des Temperaturanstiegs gegeben werden. Ihre 
BT auf die Krankheit ist nacli einer vergleichenden 
4RTZ nicht mehr wahrscheinlicli. 
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Spezifische Methoden sind vielfach versucht worden. Aber 
man muß, ohne damit ein Urteil über ihren Erfolg bei rein örtlichen 
Veränderungen abzugeben , sagen, daß sie bisher bei der allgemeinen 
Sepsis keinen Nutzen gebracht haben. Die mehrfach berichteten Besse- 
rungen septischer Endokarditiden stützen sich nicht auf gesicherte Dia- 
gnosen der Herzerkrankung. Die Anwendung ist zudem bei der Schwere 
der Krankheit keineswegs gleichgültig. 

Dieses un^nstige Urteil gilt vom CREDEschen Collargol, einer löslichen 
Silberverbindung (Argentum colloidale), das intravenös zu 0,01 — 0,1 g eingespritzt 
werden soll. 

Es gilt ebenso von der 1895 durch Marmorejc inaugurierten Heilserura- 
behandlung der Streptokokkeninfektionen, die aucu auf sehr unsicheien theore- 
tischen Grundlagen steht. Die verwendeten Sera, deren Wirkung im Tierversuch 
zu prüfen ist, scheinen durch Anregung der Köq)erzellen zur Phagocytose zu wirken. 
Schon das bedingt nicht vorhersehbare Unterschiede jcr nach der behandelten Tierart. 
Auch von den im Tierversuch wirksamen Sera (Aronson, Denys, Marmorek) ist 
die Wirksamkeit am Menschen theoretisch nicht sicher zu erwarten. Experimentell ganz 
unkontrollierbar sind die Sera von Tieren, die nach Tavel mit menschenvirulenten 
Streptokokken geimpft sind (Tavei^ Moser, Menzer). Sie bekommen wohl agglu- 
tinierende Eigenschaften für Streptokokken. Das Auftreten bakterizider Schutzstoffe 
ist aber zweifelhaft. Mit einem entsprechenden Serum wird auch das Aronson sehe 
Serum gemischt Ob das Serum durch Verimpf ung einer oder zahlreicher Strepto- 
kokkenstUmme gewonnen ist. ob es polyvalent ist, macht dafür keinen Unterschied. 
Menschliches Senim von Rekonvaleszenten nach Streptokokkenerkrankungen würde 
theoretisch bessere Aussichten bieten (Lenhartz). 

Unbedingt notwendig ist strengste Bettruhe. Jede Bewegung kann 
den infektiösen Vorgang von neuem anfachen. Die Bettruhe ist auch 
bei den langsam verlaufenden Fällen mit ihrer öfters nur wenig erhöhten, 
zeitweise sogar normalen Temperatur einzuhalten. 

Wegen der absolut erforderlichen Ruhe sind auch hydrothera- 
peutische Prozeduren, bei denen der Kranke bewegt werden muß, zu 
unterlassen. 

Die einzelnen Beschwerden und die besonderen lokalen Erschei- 
nungen sind symptomatisch zu behandeln, eine nicht eitrige Gelenk- 
affektion z. B. durch Ruhigstellung der erkrankten Teile. 

Die gelegentlich stark her\'ortretende Nephritis ist mit Rücksicht auf den 
Allgemeinzustand sehr voi-sichtig zu behandeln. Lange fortgesetzte Milchdiät, ener- 
gische Schwitzprozeduren, die für Magen und Darm differenten Diuretika sind zu 
vermeiden. 

In der Rekonvaleszenz müssen die Kranken zunächst min- 
<lestens 4 Wochen das Bett hüten und dann sehr allmälilich und vor- 
sichtig anfangen aufzustehen. Körperliche und geistige Anstrengung 
müssen noch für mehrere Monate vermieden werden. Eine Erholung 
in guter Luft oder geeignetem Klima ist stets wünschenswert. Etwa 
zurückbleibende Herzfehler sind nach den bei Besprechung der Herz- 
krankheiten gegebenen Regeln zu behandeln. 

Prophylaktisch läßt sich durch die peinlich genaue aseptische 
Behandlung jeder Geburt und jedes Abortes, jeder auch nur gering- 
fügigen Verletzung ein großer Prozentsatz der Erkrankungen verhindern. 
Für uns Ärzte ist ein entsprechendes Verfahren lieute ja selbstverständlich. 

Die akute allgemeine Miliartuberkulose. 

Ätiologie. Die akute allgemeine Miliartuberkulose entsteht durch 
das Eindringen von Tuberkelbazillen in den Kreislauf, durch ihre Ver- 
schleppung in die Organe und durch die (larauffolgen<le EntwkkWivft 
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zahlreichbter miliarer fniiliuin =^ IIir>ekorn Tu}>erkel. Der käsige 
Zerfall einer L\m\t\nirüne oder einer erkrankten Lun^enfiartie greift auf 
eine benachbarte Vene über oder e."* entwickeln ^ich in der Nihe älterer 
Herde Tuberkel in der (iefäßintinia. Von ibrenj kä^iuen Inlialt gelangen 
Brockel mit mehr oder min<ier reichlichen Bazillen in die Blutbahn, 
werden hier auseinander^espült und überallhin verbchleppL Es i>t das 
Verdienst Wei<;ert8. M'hon vor Entdeckung der Tuberkelbazillen diese 
Entstehungsart <ier Miliartuberkulose festgestellt zu haben. In ähnlicher 
Weise kann sie von Intimatuberkeln der Arterien oder von dem zuerst 
durch PoNFiCK beobachteten Einbruch kä-siger Ma^^sen in den Ductus 
thoracicu^ ausgehen. Öfters wirkt wohl l>ei der weiteren Entwicklung 
des Prozesses noch ein von Kibbert festge>tellter Vorgang mit Die 
in die Lungenkapillaren gesiiülten Bazillen gelangen in die Lymph- 
knotchen der Lungen un<i rufen hier eine Tulierkelentwicklung hervor. 
Der Anordnung der Lymphknötchen entspricht die gleichmäßige Aus- 
saat der Tul>erkel im Lungengewel>e. Diese Tul^erkel können nun wieder 
die Wandung kleiner Lungenvenen durchwuchern, und auch von diesen 
Stellen kommt es zu neuer Auss(*hwemmung tul>erkulosen Materials. 

Meist erfolgt der primäre Einbruclj der Tuberkulose in eine 
Korj^ervene und >o pflegen die Lungen l)esonders stark beteiligt zu sein. 
Weiter wenlen die Bazillen besonders reichlich in Milz. lieber, Nieren, 
in die Hirnhäute eiiigeschwemmt. aber ebenso finden sie sich, wenn 
auch meist spärli<',h. in den anderen Organen. Überall entwickeln sich 
die anfangs el)cn sichtbaren, dann hirsekorn-. schlieülich stecknadelkopf- 
groß und großer werdenden gelblich-grauen Knötchen mit ihrer derben 
Kon>i>tenz und ihrem charakteristischen mikroskopischen Bau. 

Bei den klinischen Erscheinungen sind zwei Folgen der Ikzillen- 
einschwemmung auseinanderzuhalten. Wie in der Einleitung erwälmt, 
wird da> in den BakrerienleilKjrn enthaltene (Üft der Tuberkelbazillen 
beim Zerfall der Keime frei. Jeiler Tuberkel enthält nun eine größere 
Anzahl ab^restorbener. zerfallender Bazillen. Erfolgt ein Durchbruch in 
der j'e>childerten Wei>e, so gelangen mehr oder minder rei<:hliche (lift- 
mentren in den Kreislauf und die Vn\*n' >'\\u\ allgemeine Vergiftung>- 
er>cheinungen. Fieber. Beeinflussung des Allgemeinbefindens, Trübung 
de> Sensoriums. Änderungen de> PnJ>es und <ler Atmung. Ihre Stärke 
hän«jrt von der Menge» (le> einge>cliwcmmt<'n <iifte> ab. I>t >ie sehr 
bedeutend, so können die AIIgemein>vmptome ganz V(»rvviegen. die 
Krankheit zeiut den sog. typhösen ('harakt^M*. Bei geringer (üftmenge 
treten die Allg(?meiner>cheinungen mehr oder minder zurück oder ent- 
wick<dn >ich erst allmählich mit der Zunahme der T^i^e^kulo^egift- 
produktion durch iiki Miliartuberkel. I)a> KranklH»it.sl)ild winl dann 
ausschließlic'h oder fa>t ganz durch die lokalen Wirkungen d(T Bazillen, 
durch die Entwicklung d(?r Tuberkel beherrscht. .le nach der l)i<*htig- 
keit ilire> Auftretens überwitjgen Lungenerscheinungen 'pulmonale 
Form) r>der menintiitische Symptome ineningeah» Form). 

Entsj>rechend ilin^r Entstehung finden wir die .Miliartuberkulose 
sehr oft bei Men>ch<*n. die bereits an einer naclnveisi)aren tui)erkulösen 
Lungen-. I)rü>en- oder Knochenati'ektion leiden. ni<*lit vi(»l seltfMier aber 
auch bei Leut(»n. die bis dahin für völlig ge>uiid Lallten, bei dencMi die 
Infektion von irgend einer (»rkrankten Lymphdrüse im Innern de> 
Körpers ausgeht. Der Ausbruch der Krankheit erfolgt meist ohne 
erkennbare Ursache. .\b und zu scheint ein Trauma die unmittelbare 
Veranlassung zu bilden oder eine Allgemeiiierkraukunu'. besonders der 
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NJcli narli- nn<l nf'lM>n('inan<hT entwickeln. 
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ristischor Symptome (eventuell der GRUBER-WiDALschen Reaktion) des 
Unterleibstyphus oder der Sepsis, das Erscheinen einer charakteristischen 
Influenzapncumonie entscheidet gegen Miliartuberkulose, oder die eigen- 
tümliche Dyspnoe und die Cyanose machen sie wahrscheinlich. Auch 
die akute Lungenblähung ist bei Typhus sehr selten; bei Influenza 
habe ich sie noch nie gesehen. Sie kann also mit Vorsicht verwertet 
werden, (iesichert wird endlich die Diagnose durch den Kazillennach- 
weis im Blute. 

Leichter ist oft die Erkennung der pulmonalen und meningealen 
Form, wenn man die Krankheit trotz ihrer relativen Seltenheit in die 
diagnostische Überlegung einbezieht. Die Erkrankung der Lungen 
dokumentiert sich durch den l)ei anderen Krankheiten nicht in dem 
Maüe vorkommenden (icgensatz zwischen dem geringfügigen objektiven 
Befunde und dem oft starken vorhandenen Reizhusten, der stets nachweis- 
baren enormen Dyspnoe und der blassen und cyanotischen Hautfarbe. Die 
meningeale Form unterscheidet sich von den meningitischen Erschei- 
nungen des Unterleibstyphus, der allgemeinen Sepsis, der Influenza, der 
Malaria und auch von der epidemischen Genickstarre, bei der ebenfalls 
Herpes auftreten kann, durch die frühzeitige und starke Beteiligung der 
basalen Hirnnerven, durch die öfters wahrnehmbare auffallende Dyspnoe 
infolge der Lungenerkrankung und durch das Fehlen sonstiger charakte- 
ristischer Symptome. Endlich kann der Nachweis der Tuberkelbazillen 
in der durch Lumbalpunktion entleerten cerebrospinalen Flüssigkeit die 
Diagnose sichern, (iroße Schwierigkeiten macht bei skrofulösen, der 
Tuberkulose verdächtigen Kindern die Unterscheidung der Miliartuber- 
kulose von ausgebreiteter Kapillarbronchitis mit meningitischen Erschei- 
nungen im Beginn der Erkrankung. Nur der Verlauf kann hier Auf- 
klärung bringen. 

Der Nachweis älterer tuberkulöser Veränderungen ist bei ihrer 
großen Häufigkeit nur mit X'orsicht zu verwerten. Immerhin kann er 
bis zu einem gewissen (Jrade die Diagnose stützen. 

I^ro^noso. Die Krankheit führt fast ausnahmslos zum Tode, 
(ianz vereinzelte sirli(M-o Fälle sind al)er bekannt, in denen sie heilte 
oder in chronische Phthise üljerging. 

Therapie. Die Behandlung sucht durch kräftige, aber dem Fiel)er- 
zustanile angenu»sseiie Kost die Kräfte möglichst zu erhalten, durch 
Wein und Exzitantien anregend zu wirken, diircli Kodein, Morphium 
u. dergl. den Hustenreiz zu mildern, durch Eisapplikation auf Kopf und 
(ienick, durch Setzen trockener Schröpfköpfe in den Nacken, durch Ein- 
reibungen grauer Qu(»cksill)ersalbe, (eventuell durch teilweises Ablassen 
der unter zu hohem Drucken stehendem ('erel)ro>pinalflnssigkeit mittelst 
der Lumbalpunktion die Erscheinungen der llirnliaiitorkrankungen zu 
verringern. Die Anwendung von Bädern u. dcigl. zur Anregung der 
Atmung erscheint wegen der (lefahr einer neuen AusschwcMumung tuber- 
kulösen Materials durch den lebhafteren Blutundauf nicht uni)edenklich. 
Ist die Diagnose irgendwie zweifelhaft, so wird man trot/di^ni l)ei der 
fast absoluten Hoffnungslo>igkeit der Miliartulierkulose, bei dciin oft 
so zauberhaften Erfolge hydrotherapeutischer Maßnahmen in Fällen 
von Kai)illarbr<mchitis, Typhusbronchitis u. a. m. ihre Anwendung nicht 
missen mögen. 

Die Prophylaxe deckt sich mit der der Tuberkulose ülKMhauj)t. 
Sie ist P" Hudern Stelle zu be>prechen. 
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Die Pest 

Ätiologie. Der Pestbazillus, der Erreger der mörderisclisten epidemischen 
Krankheit, ist 1904 von Ykrsin und von Kitahato entdeckt worden. Er ist ein 
kurzes, dickes, fast oder ganz unbewegliches Stäbchen, dessen Enden sich intensiver 
färben als das Zentrum. Er dringt durch kleine Hautverletzungen, vereinzelt bei 
stärkerem Reiben der Haut mit infektiösem Material vielleicht auch durch die un- 
verletzte Haut oder durch die Schleimhaut des Mundes und der Nase in die Lymph- 
bahnen ein und entfaltet zunächst in ihnen seine verderbenbringende Wirkung. Er 
kann weiter unmittelbar in die Lungen eingeatmet werden und sich hier primär 
lokalisieren. Auf beide Arten kann es zu einer Überschwemmung des Blutes mit 
Pestbazillen, zu einer Pestsepsis kommen. Die Pestbazillen gelangen aus dem 
kranken Körper nach außen im Eiter der Pestgeschwüre, im Harn und Stuhl, bei 
der Lungenerkrankung im Auswurf. In feuchter Umgebung, bei mittlerer Wärme 
sind sie lange haltbar. Bei Austrocknung, im direkten Sonnenlichte, nach momen- 
taner Einwirkung von 1 ^j^ Sublimatlösung gehen sie rasch zugrunde. 

Die Empfänglichkeit für die Infektion scheint ganz allgemein zu sein. Die 
Ansteckungsgefahr ist aber entsprechend der Art der Infektion mit den Se- oder 
Exkreten Pestkranker für Menschen in ungünstigen hygienischen Verhältnissen bei 
weitem größer als für die besser situierten Klassen. Eine bedeutsame Rolle bei der 
Weiterverbreitung und der Fortdauer der Seuche an einem Orte spielt ferner die 
P^terkrankung der Mäuse, Katzen und besonders der Ratten^ bei denen die Krank- 
heit dauernd fortbesteht. Auch die von ihnen ausgeschiedenen Pestbazillen können 
Menschen infizieren. Mit der Fortpflanzung der Bazillen in den Ratten und Mäusen 
hängt es auch zusammen, daß die Krankheit an einem Orte, wo sie einmal Fuß ge- 
faßt hat, nur durch sehr energische Maßnalimen auszurotten ist. Vereinzelt mag 
auch eine Infektion durch Ungeziefer oder Fliegen vorkommen, welche Pestbazillen 
aufgenommen haben. 

Die Pest ist eine der am längsten bekannten Infektionskrankheiten. Sie trat 
in £uroi)a besonders heftig im 6. Jahrhundert als Pest des Justinian, dann 1346 bis 
läitl als schwarzer Tod auf, ca. 25 Millionen Menschen, ein Viertel der damaligen 
Gesamtbevölkerung, liinwegraffend. Auch danach blieb sie bis in das 18. Jahrhundert 
hinein in Europa heimisch — so erkrankten z. B. 1721 in Toulon von 26276 Ein- 
wohnern ca. 20000 und starben 16000. Seitdem ist sie langsam nach Osten zurück- 
gewichen und herrscht .jetzt endemisch an den Abhängen des Himalaya, in Bombay 
und Umgebung, in Südchina, ferner in der Nähe von Mekka in Assir und an der 
Stelle des alten Babylonien, endlich im ostafrikanischen Uganda. Von hier gehen 
ab und zu größere Epidemien über die Nachbarländer. Auch nach Oporto und 
Glasgow hat die Pest 1899 und 1900 übergegriffen. Einzelne Fälle wurden auch in 
Deutschland beobachtet. 

Ki*ankheit8verlaiif, S>7nptome. Unter starkem Frost und hohem Ansteigen 
des P'iebers setzt die Krankheit nach einer meist2— Stägigen, höchstens wohl lOtägigen 
Inkubationszeit ein. Gleichzeitig oder wenig später erscheint in der Mehrzahl der 
Fälle entsprechend der infizierten Hautstelle, die selbst scheinbar nur äußerst selten 
Veränderungen aufweist, eine starke, scJimerzhafte Anschwellung der Lymphdrüsen, 
der Pestbubo. Die Entzündung greift auch auf die Umgebung über. Durch Misch- 
infektion kann der Bubo vereitern und nach außen durchbrechen. Von hier aus 
erfolgt dann auf dem Lymph- oder Blutwege die Infektion weiterer Drüsen, welche 
ebenfalls hochgradig anschwellen, aber seltener vereitern und bei denen die Ent- 
zündung auch meist auf den Umfang der Drüse beschränkt bleibt. Von diesen 
Bubonen aus kann sich die Entzündung durch die Lymphwege oder durch die Blut- 
balin auf die Haut fortpflanzen. Im ersten Falle sieht man dann einen lymphan- 
gitischen Strang zu der Hautaffektion hinführen. Es entwickelt sich eine Art Kar- 
bunkel , anfangs eine blau-rötlicho Infiltration, dann Blasenbildung, Vereiterung?, 
oft (iangiün des Zentrums (Pestkarbunkel, Pestblase). Die Infektion d«^r 
Lungen führt zu Bronchopneumonien oder zu einer lobulären Lungenentzündung 
mit blutigem Auswurf, Dyspnoe, Seitenstechen und den bekannten physikalischen 
Lungen Veränderungen. Neben der P e s t p n e u m o n i e , zu der ältere Lungen - 
affektionen, namentlich Phthise, besonders disponieren, können Pestbubonen und 
Karbunkel bestehen. Sehr oft fehlen sie aber. 

Zu diesen Hauptsympt<mien der Krankheit, nach denen man eine Drüsen - 
oder Bjeulenpest, eine Haut- und eine Lungenpest unterscheidet, gesellen sich 
stark remittierendes F'ieber, dessen Verlauf im einzelnen verschieden geschildert 
wird, oft schwere Benommenheit, nicht selten Delirien, für welche die Neigung der 
Kranken zum fortwährenden Verlassen des Bettes und auch des Zimmers charak- 
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teristisch ist, weiter meist Milzschwelhmi^, oft starke Injektion der K Disjunktiven. 
Hautlilutunfi^en, Durchfälle, Albuminurie. Niemals erscheint ein Herpe». 

Tritt eine Pestsepsis, eine (Jberschwemmung des Blutes mit Pesthazillen^ 
ein, so verUluft die Krankheit wie eine allgemeine Sepsis und führt nicht selten in 
ganz kurzer Zeit zum Tode (Pestis siderans). 

Auch die Pestpneumonie endet scheinbar regelmäßig in wenigen Tagen tödlich. 
Die Drüsen- und Hautpest tötet durchschnittlich 70— bO Proz. der Erkrankten. Erst 
gegen Ende einer Epidemie pflegen die Erkrankungen leichter zu verlaufen. Die 
Krankheitsdauer beträgt durchschnittlich 8 Tage, wechselt aber von wenigen Tagen 
bis zu 2—;} Wochen. In den genesenden Fällen erfolgt die P^rholung sehr langsam. 
Das Überstehen der Krankheit hinterläßt eine gewisse Immunität für einige Zeit 

Dia^ose. Die Drüsen- und Hautaffektionen zusammen mit den schweren 
Allgemeinerscheinuiigen sichern die Erkennung ohne weiteres. Die Pestpneumonie 
und Pestsepsis sind nur durch den Nachweis der Bazillen im Sputum resp. Blut 
sicher festzustellen, wenn auch in Epidemiezeiten bei der Pneumonie das Fehlen 
des Herpes und die schweren Allgemeinsymptome den Verdacht erwecken müssen. 
Vom 7. oder 9. Tage an agglutiniert das Blutsenim während mehrerer Wochen die 
Pestbazillen zu kleinen Häufchen. Es läßt sich auch dadurch die Diagnose der 
Krankheit, meist allerdings erst nach ihrem Ablaufe, sichern. 

Die IH*ogno9e ergibt sich aus den obigen Angaben. 

Die Therapie ist scheinbar machtlos. Sie muß sich auf die symptomatische 
Behandlung der einzelnen Affektionen beschränken. Das nach dem Vorgang Yf:rsiN8^ 
im Pariser Institut Pasteur hergestellte Serum von Werden, die gegen Pest immu- 
nisiert waren, hatte keine zuverlässige lebensrettende Wirkung entfaltet. 

Die Pmphylaxo kann dagegen um so mehr leisten. Jeder Kranke ist mög- 
lichst sofort aus seiner Wohnung in ein dafür eingerichtetes Krankenhaus zu bringen. 
Seine nächste Umgebung muß während 10 Tagen überwacht, am besten ebenfalls 
aus der verseuchten Wolinung entfernt werden. Die Krankcmzimmer müssen pein- 
lich sauber gehalten werden. Die» Kleidung und (iebrauchsgegen stände der Kranken 
sind in 1 ^:\^ Sublimatlösung oder strömendem Dampf zu desinfizieren, eventuell zu 
verbrennen. Ihre Se- und Exkrete, ihre gebrauchte Bettwäsche sind mit 3 proz. 
Lysollösung, ihre Wohnung ist mit Formaldehyddämpfen zu desinfizieren. Die 
Wände sind mit Kalk abzuputzen, der Fußboden ist mit Sublimat zu scheuem. 
Luft und Sonne ist reichlicher Zutritt zur Trocknung aller Feuchtigkeit zu ge- 
statten. Ratten und Mäuse sind so vollständig wie möglich zu vernichten. Pest- 
leichen sind tunlichst rasch zu beerdigen. 

Schiffe, die Pestkranke an Bord hatten, müssen sehr gründlich desinfiziert 
werden. Die Pestkranken und ihre Umgebung sind letztere für 10 Tage - - zu 
isolieren. Ihre Heiseeffekten sind zu isolieren, (iesunde Heisende, die auf einem 
nicht verseuchten Schiffe aus Pestorten kiuumeu, dürfen dagegen in DtMitschland 
nicht in (Quarantäne gehalten werden. Sie dürfen höchstens bis zum 10. Tage nach 
Verlassen des Pestortes ohne Behinderung ihrer freien Bewegung überwacht werden. 
Ihr (iepäck ist nicht zu desinfizieren, ebensowenig Frachtgut aus verseuchten Plätzen 
— abgesehen von gebrauciiter Wüsche, Lumpen u. dgl. — weil dw l>stbazillen in 
ihm sehr rasch absterben. 

Von größter Wichtigkeit für die persönliche Projdiylaxe sind peinlichi* Hein- 
lichkeit und nach jeder Berührung mit Pestkranken gründliche I)<'sinfekti(»n. (iutes 
scheint weiter die präventive Impfung nach Haffkink zu leisten, welche in 
Indien in großem Maßstabe durchgeführt wird. Haffkixk verwendet dazu abgetötete 
Bouillonkulturen. Die deutsche Pestkommission sah sieben» Hesultate von der Impfung. 
Sie wird nach dem Vorschlag der deutschen Pestk(uumission mit 2 tägigen, in st«»riler 
Kochsalzlösung aufgeschwemmten Agarkulturen möglichst virulenter, siclu*r abiretöteter 
Pestbazillen vorgenommen. Es ist also eine aktive Immunisierung mit dem abge- 
schwilchten Infektit)nsstoffe wie bei der Vakzination. Haffkixf wiederholt die 
lmi)fung nach S 10 Tagen. Sie soll vom Endo der ersten Woche an oiucn mehr- 
nionatliclH'n Schutz gegen die Infektion von der Haut aus gi^wUhren (ob audi vim 
der Sclileimhaut und den Lungen aus, ist fraglich). Das Pariser Heilserum scheint einen 
zwar sofortigen, aber entspn»chend der dadurch erzielten passiven Immunisierung 
nur etwa 10 Tage anhaltt'nden Schutz zu vi»rleihen. Ks ist noch i'ine Anzahl anderer 
Inijjfstoffe und Sera im Mandel. 

Die Cholera (Cholera asiatica). 

Ätiologie. H. Koch fand iss:^ den Krre^^er der Cliolera [yo/Jga 
^ r»reclirnlirt in dem Koninial>acillus, einem X'ilu'io von 1 1 * -. /* 
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Die Cholera herrscht dauernd schon seit alter Zeit im Ufergebiete 
des Ganges, in Niederbengalen. Nach Europa ist sie bisher in fünf Epi- 
demiezügen auf verschiedenen Wegen vorgedrungen, zum ersten Male 
1H23, dann 1829- :57, 1847—57, 1865 bis 1875, 1882—87, zuletzt 
1892 -9;5. Die letzte Epidemie wurde in Deutschland, dank der ge- 
nauen Kenntnis der Infektionswege, in bisher noch nicht dagewesener 
Weise beschränkt. 

Krankheitsverlauf, Symptome. Nach ca, 2— 8tägiger Inku- 
bation, während der die Krankheit sich oft schon durch mäßigen Durch- 
fall (prämonitorische Diarrhöe) dokumentiert, setzt der eigentliche 
Choleraanfall mit sehr häufigen, 10— 20 mal am Tage erfolgenden Durch- 
fällen und unstillbarem Erbrechen ein. Die Stuhlentleerungen haben 
zunächst noch eine gelbliche Farbe. Sehr bald wird aber Gallenfarb- 
stoff nicht mehr entleert. Die ganz wässerigen SttJhle erinnern dann 
mit den in ihnen herumschwimmenden Flocken von Darmepithelien und 
mit ihrer Trübung durch massenhafte Bakterien an das Aussehen von 
Reiswasser oder von dünner Mehlsuppe. Die lebhafte Peristaltik ruft 
starkes Kollern im Leibe hervor, verläuft aber ohne Schmerzen. Bei 
der Betastung werden über den schwappend gefüllten Därmen Plätscher- 
geräusche hörbar. Daß Erbrechen kann fast unaufhörlich anhalten 
und macht jede Zufuhr von Speise oder Getränk unmöglich. Der bren- 
nende Durst der Kranken kann nicht befriedigt werden. 

Infolge der reichlichen Wasserverluste und der Unmöglichkeit, sie 
zu decken, verfällt das Aussehen der Kranken. Das Gesicht wird 
schmal, die Nase tritt scharf hervor, die Augen liegen tief und sind 
dunkel umrändert Die Haut ist trocken und dadurch so unelastisch^ 
daß aufgehobene Falten stehen bleiben. Durch die Eindickung des 
Blutes sind die Gefäße nur wenig gefüllt. Die Haut sieht blaß aus 
und fühlt sich kühl an. In der Achselhöhle wird bei der mangelliaften 
Zirkulation die Temperatur subnormal. Sie kann bis auf iV2 und ;)()^ 
absinken, während im Rektum die Wärme des Körporinn(Mn häufig 
erhöht ist. Die Wasserverarmung der Nerven löst schmerzhafte Muskel- 
zusammenziehungen, namentlich Wadenkrämpfe aus. Der Puls wird 
klein, oft unfühlbar. Die Stimme wird durch die Eintrocknung und 
Anämie der Stimmbänder heiser und tonlos (vox cliolerica). F^benso 
wie die Schweißabsonderung stocken auch die Tränen- und die Speicliel- 
sekretion. Die Corneae und Conjunctivae werden trocken und schilfern 
leicht ab. Die Ilarnabsonderung wird stark verriii^'ert. Nur wenige 
Kubikzentimeter finden sich in der Blase oder es bestellt vollständige 
Anurie, ein übles Zeichen für die Schwere der Krankln^it. Ist Harn zu 
erhalten, so ist er meist eiweißhaltig und führt oft zahlreiche hyaline 
und granulierte Zylinder und Nierenepithelien. Das Bewußtsein der 
Kranken schwindet. Meist liegen sie. mehr oder minder benommen, 
ruhig da. Nur Potatoren werden oft exzitert und delirieren in stärkerer 
Weise. 

So hält der Zustand l 2 Tage an. \'erschleclitert sich das Be- 
tinden, so geht er in das pulslose Stadium, das Stadium asphyc- 
ticuni. über. Bei Fortdauer iU'v reichliclKMi Entleerungen wird das 
Aussehen des Kranken (mu fast leichenhaftes. KxtnMue Blässe, graue 
X'erfärlmng. kailaveröse Kälte der Haut. liocligradij::e ('yanose der 
IJppen. Nas(Miriügel. Hände und FüUe. verfall(Mie Zü^e, gänzliche Puls- 
losigkeit, tiefes Koma, in dem der Kranke selbst gegen schmerzhafte 
Kjndriieko nnei))j)fii)dli('h ist. bilden sich aui<. Fast immer führt das 
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asphyktische Stadium nach wenigen Stunden zum Tode. Er tritt meist 
am 1. oder 2. Tage der ausgesprochenen Krankheitserscheinungen ein. 

Wird der erste Anfall überstanden, so lassen Durchfälle und Er- 
brechen nach, die Körpertemperatur hebt sich, der Puls wird wieder 
etwas deutlicher, die Sekretionen, speziell die Harnausscheidung, kommen 
wieder in Gang. Das Aussehen der Kranken bessert sich. Aber noch 
drohen mancherlei Gefahren. 

Der Choleraanfall selbst kann solche Entkräftung hinterlassen, 
daß der Kranke sich trotz der Verminderung der stürmischen Er- 
scheinungen nicht erholt, sondern nach einigen Tagen an Erschöpfung 
zugrunde geht. 

Dann tritt bei einer größeren Anzahl von Patienten nach dem 
Nachlassen der lokalen Erscheinungen von seiten des Magendarmkanals 
die allgemeine Vergiftung durch die Cbolerabazillen stärker hervor. Es 
entwickelt sich das Choleratyphoid. Statt der subnormalen Temperatur 
stellt sich Fieber von wechselnder Höhe ein. Der Kranke bleibt bei 
stärkerer Ausbildung des Prozesses benommen. Der Durchfall besteht 
in mäßiger Weise fort öfters erscheint ein diffuses oder fleckiges 
Exanthem am Halse und Rumpfe (Choleraexanthem). 

Recht oft wird das Bild des Choleratyplioids durch die Cholera- 
nephritis beherrscht, wohl weil die im Anfalle mangelhaft durchbluteten 
Nieren besonders stark durch das Krankheitsgift geschädigt werden. Der 
Harn wird weiter in verminderter Menge sezerniert. Eiweißgehalt, Aus- 
scheidung von Zylindern und Nierenepithelien bleiben unverändert oder 
nehmen noch zu. Urämische Erscheinungen, partielle oder totale Kon- 
vulsionen, Erbrechen, tiefstes Koma gesellen sich hinzu. 

Dazu kommen noch mannigfache Mischinfektionen, welche 
Lungenerkrankungen und besonders oft Hautveränderungen (Furunkel, 
Abszesse, Gangrän) hervorrufen. Im Darme entwickeln sich öfters ge- 
schwürige und dysenterische Veränderungen. Bei Schwangeren tritt 
meist Abort ein. 

Auch durch diese Nachkrankheiten kann der Tod herbeigeführt 
werden. Die Sterblichkeit an Cholera" ist sehr beträchtlich. Von 
dfin. ausgebildeten Fällen erliegen durchschnittlich 40— oOProz. 

Werden alle Gefahren überwunden, so bessert sicli der Zustand 
allmählich. Bei dem unkomplizierten Choleratyphoid schwindet das Fieber 
durchschnittlich nach 4—8 Tagen. In anderen Fällen kann sich die 
Krankheit über 2 — 3 Wochen hinziehen. 

Bei besonders günstigem Verlaufe bleiben nach Nachlassen des 
Choleraanfalles die Intoxikationserscheinungen sehr gering. Das Fieber, 
das man früher als Reaktionsfieber bezeichnete, hält sich auf geringer 
Höhe oder die Temperatur wird sofort normal. Der Kranke wird klar. 
Der Durchfall sistiert sehr bald. Die Albuminurie schwindet Es be- 
ginnt eigentlich sofort die Rekonvaleszenz. 

Die Dauer der Erliolung wechselt natürlich nach der Schwere 
der Erkrankung. Aber nur selten wird die Rekonvaleszenz noch durch 
Zwischenfälle gestört. Die Cholera hinterläßt scheinbar nur eine kurz- 
dauernde Immunität. 

Neben diesen ausgebildeten Cholerafällen geht eine große Zahl 
leichter und leichtester Fdlle einher. Es bleibt bei mäßigem, manch- 
mal kaum einen Tag anhaltendem Durchfalle als einzigem Symptom 
der Krankheit (Choleradiarrhöe) oder es entwickeln sicli wohl starker 
Durchfall, Erbrechen, Muskelkränjpfe, das Aussehen verfällt etwas, der 
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Puls wird schlechter, aber ohne schwere Erscheinungen, speziell ohne 
Nephritis geht das Leiden nach wenigen Tagen in Genesung über 
(Cholerine). Praktisch wichtig ist endlich, daß völlig gesunde Menschen 
mit normalen Stuhlentleerungen reichliche Cholerabazillen entleeren 
können. Dieselben sind für ihre Träger nicht virulent können es aber 
für andere Personen sein. 

Endlich kommt eine kleine Zahl schwerster Fälle zur Beobachtung. 
Nach wenigen Stunden geht der Kranke unter den Zeichen stärkster 
Intoxikation, unter Benommenheit und Sistieren des Kreislaufes, zu- 
grunde, ohne daü es überhaupt zu stärkerem Durchfall und Erbrechen 
kommt (Cholera sideraiis)« Diese Form wird besonders bei kleinen 
Kindern i)eobachtet. 

Anatomisch fallen bei den auf der Höhe des Anfalles gestorbenen 
Menschen oft eigenartige Muskelkontrakturen (sogen. Fechterstellungen) 
auf. Die Muskeln sind äußerst trocken. Charakteristisch ist das seifige 
Gefühl beim Anfassen des Bauchfelles. Dasselbe ist am Dünndarm 
diffus rosa injiziert. Im Darm, namentlich im unteren Dünndarm, ist 
das Epithel in großer Ausdehnung abgestoßen. Die PEYERschen Plaques, 
meist auch die solitären Follikel, sind infiltriert. Der Darminhalt hat 
die wässerige Beschaffenheit der Stuhlentleerungen. In späteren Stadien 
treten öfters dysenterische Verschwärungen und Nekrosen auf. 

Die Nieren zeigen am 1. und 2. Krankheitstage nur mikroskopisch 
in den gewundenen Kanälchen starke Schwellung und Abstoßung der 
Epithelien. Nach dem 2. Tage wird die Degeneration stärker und aus- 
gedehnter und greift auch auf die (ilomeruli über. Die Nieren schwellen 
an. Die Rinde wird gelb verfärbt, während die Markkegel noch längere 
Zeit dunkelrot sich abheben. 

Dazu gesellen sich in späteren Stadien noch die verschiedenen oben be- 
rührten Veränderunfren an (len übrigen inneren Organen und an der Haut. 

Diagnose. Der ausgebildete Choleraanfall gleicht vollständig den 
Symptomen der bei uns eiKlemischen. als Cholera nostras bezeichneten 
infektiösen (iastroenteritis. Auch der weitere Verlauf kann sich sehr 
ähnlich gestalten. Wollte man sich auf den endemischen Charakter der 
Cholera nostras, auf das nur zeitweise Auftreten der Cholera asiatica 
verlassen, so würden die ersten P'älle einer Epidemie stets übersehen 
und die kostbarste Zeit für prophylaktische Maßnahmen versäumt werden. 
Dazu kommt, daß während einer Epidemie asiatischer (Miolera auch 
Cholera nostras gehäuft aufzutreten pfie^^t. Die ruterscheidung zwischen 
beiden ermöglicht nur die bakteriologische Diagnostik, der Nach- 
weis der Konimal)azillen und der hakteriolytischen, resp. agglutinierenden 
Eigenschaften des Serums. 

Nncli H. Koch wird zunächst (»ine Sclil(*iinfl(»(ko aus dorn Stuhl- oder dem 
Danninlialto auf doiii I)(»rkjrlas(» fixiert und mit vordünntcr Karholfuchsinlösung ge- 
filrl)t. Sind die charakteristisclion Hazillen in jrr()r)er Zahl vorhanden, liegen sie 
namentlich in HiUifchen, durchweg ghMch gerichtt't, zusiimmen, so kann Cholera asiatica 
angenommen worden. Die Cholerahazillen wachsen ferner in einer wässerigen alka- 
lischen Lr»sung von I Proz. Pepton und 1 Proz. Kochsidz hei .'i7'* so hchnell, daß 
Deckglaspnlparate von der sich rasch trühenden Oherfläche d<»r Kultur oft schon 
mich () Stunden die Cholerahazillen nachweisen lassen. Sic hilden dalxM Indol, (ias 
durch Zusatz von Sali)(»tcrsäure mit salpetriger Säure oder von reiner Salz- oder 
Schwefelsäure rot gefärht wird (Cholerarot). Dazu gesellen sich andere, hier nicht 
zu hesprechende .Merkmale hei Kultur auf (ielatini» und Agar. Immerhin kann die 
ÄhnlichkcMt mit anderen Vihrionen, namentlich mit einem von Finkkkk und PRioR 
hei Cholera nostra«» irefundenen und mit manchen im Wasser vork(»mmenden, sehr 
Li und die Knt«»cheidung na<h den hisher angeführten Merkmalen schwierig sein. 
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säure in den Dickdarm einlaufen läßt. Die im Darme angehäuften (iift- 
mengen werden dadurch jedenfalls verdünnt, vielleicht wird auch etwas 
Wasser resorbiert und dem Körper wird Wärme zugeführt. 

Einen oft ausgezeichneten, leider meist rasch vorübergehenden 
Erfolg haben durch die Flüssigkeitszufuhr und die Verdünnung des (liftes 
im Blute subkutane und intravenöse Infusionen von O.Tproz. 
Kochsalzlösung. Die 40^ warme, selbstverständlich sterilisierte Flüssig- 
keit wird zu ^2 — ^4 1 ^us einem sterilen Irrigator durch eine weite 
Hohlnadel unter die Haut der Oberschenkel oder der Brust, oder langsam 
und vorsichtig zu 1 — 2 1 in eine Armvene eingespritzt. Die Infusionen 
werden 1 — 3 mal täglich wiederholt. Sie müssen in ausgebildeten Fällen 
unbedingt angewanclt werden. 

Die zur Hebung der Körpertemperatur empfohlenen heißen Bäder 
scheinen nicht ganz unbedenklich. Zur Besserung des Kreislaufes ist 
Kampfer zu verwenden. \*on Äther ist wegen der Neigung der Haut 
Cholerakranker zu Nekrosen abzusehen. Die schmerzhaften Muskel- 
krämpfe werden «lurch Massage oder Einreibungen gemildert. 

Das Clioleratyphoid und die übrigen Nachkrankheiten sind ent- 
sprechend zu behandeln. Bei urämischen Erscheinungen dürfte am ehesten 
von den Infusionen Erfolg zu erhoffen sein, die eventuell mit Aderlässen 
zu kombinieren sin<l. Digitalis und Schwitzprozeduren scheinen meist 
im Stich zu lassen. 

Während <ler Rekonvaleszenz muß noch lange große Schonung 
beobachtet, mit der Wie<leraufnahme voller Ernährung etwa wie bei dem 
Unterleibstyphus verfahren werden. 

Die Versuche einer spezifischen Behandlung der Cholera haben 
noch nicht zu praktischen Ergebnissen geführt. 

Pn>phyIaktisoh können sich Personen, die mit Cholerakranken 
in Berührung kommen, durch sorgfältige Desinfektion der Hände und 
durch die anderen beim rnterleihstyphus liesprochenen Maßnahmen völlig 
sicher vor der direkten Infektion schützen. Während des Ilerrschens 
einer Epidemie hat man sich vor Magendarnu^törungen zu liüt<Mi. infi- 
zitM'tes Wasser als (ietränk und l)ei der Znl)ereitun^' von Speisen zu 
meidrn. oder es (»Ikmiso wie dii^ zum Waschen, Baden. Scheuern usw. 
benutzte vorher ab/ukivhen. 

Der einzelne (holerakranke ist tunlirh>t sofort in einem Kranken- 
hause zu iM>iieren. Verdärhtiire Fälle sind l)i> zur Sichenm.^ der 
Diagnose dort zu beoi»achten. Die Dejektionen, da> Kri»roch(Mie und 
die Wri>che der Kranken sind nach den beim rnterleil)styphu> be- 
sppH'henen Rei:eln i>. S. 41» zu desintizieren. Das Wichtigste bleibt 
aber >tet> die sofortige Erkennunir und ra>che>te Isolierung der ersten 
Fälle. Dem vorzüdich organisierten, nanientlich in die>er Beziehung 
wirk>amen ('i>erwachiinirsdien>t auf Flü»tMi. in den Häfen und auf der 
Ki^Mibahn verdankt Deut>chland hauptsächlieh das ni>che Erlöschen der 
letzten Epidemie. 

(iei;en die Ein>chleppnnjj der (liolera .>iiid die>ell>en Maßnaiunen 
wie l»tn der Vo^t zu beobachten. 

In Ländern, wo die Cholera endeniiM*h herrxht. läljt >ich >rhein- 
l»ar durch die präventive Impfung nach Haffkixe ein gewisser, 
iiarli einiirer Zeit. hniL'^ten^ nach !."> Monaten alh*nlin.i:s erlöschender 
Schilt/ erreichen. Haffkink spritzt dazu «'in schwäeheres und dann 
ein stärkeres \ acein ein. das aus verschiedtMi vorb(diandelt(Mi Cholera- 

^D be^fehr. Es hariilrit ^ieli aNo um eine akti\e Immunisierung. 
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Die Ruhr (Dysenterie). 

Kiihi-iirliuo rrkrank linken koiniiißii liei Infeklioiis- 

itikheiten (n. ü. Unlcrlciiisiyjihiis, Malaria. Sepsisi iiml l»ei niaiichen 
Vergiftungen (Z. B. mit (Quecksilber iintl Beinen Verbindungen, bei Urämie), 
fenifip vereinzelt bei Darmkarzinomeii, Ijei Lue.s oder Gononln'ie lies 
Kekiuins vor. Die essentiell auftreteniie. uns liier alleiu beschÄftigende 
Riifir wird ilnrcli verschierlene Infektionen des Damies hervorgerufen. 
Pio Kulirepideiiiien. wie sie in den letzten .laliren mit großer Intensität 
Hiieli in Deutschland, nanicntlich in lielsenkirclieu. Ruhrort, Barmen 
und liHM unter den Tmiipen des liardekorps aufgetreten sind, werden 
durrli den v<m Siuii.v. Kri'sf. und Fi-exner unabhängig voneinander 
fipfundcneii nulirlp;izillus vi-rursaclit. Derselbe ähnelt den Tyi)hus- 
bazillen. iM ,ib<?r kürzer und dicker, unl)eweglicli und besitzt scheinbar 
keine (leitiehi. 

Die eudemi&ch in warmen Ländern (z. li. in Ägypteu, Zentrai- 
amerika. Südchina. SfldilaÜen, der Balkan Iialbinsel) herrschende Ruhr 
entsteht durch das Eindringen der Aji'ieb« coli Lorsch in den Dann. ' 
Die AmAbeu sind lebhaft bewegliche, in der Huhe rnndliche. in frischem 
Zustande stark glänzenile Zellen 
von der ^— Ütachen (IröBe eines 
weißen Btnlkii]'|terchens, 

Die Ätiologie der (iberall he- 
obftchieten simriidiBdien liulir- 
füllc ist noch nicht genügend 
geklürt. Zum Teil sind sie aii> 
(iebieten mit eudeniischer lüibr 
eingesrldeiipl oder Ansliiufer 
kleiner Ruhreiiidemien. 

Die Intektinn mit Ik/illt-n 
uml mit Amöhendysenterie wird 
liauptsuchlich ilun-h die Sudd- 
gänge der Kranken vermittelt. 
welche besonders in frischen 
Fällen oft große Mengen der 
Krankheitserref.'Pr enthalten. Bei 
der liazillfiren Ruhr überwiegt 
^cheinhar die direkte tTbertragung 
von Mensch zu Mensch. Aber 
auch l>ei ihr dürfte unter Uiri- 
stüudcu infiziertes Wasser in derselben Weise wie bei dem Unterleibstyphus 
die Ansteckung verursachen können. Ob auch Katzen, die bei Infektion 
mit den Anifthen an Dysenterie erkranken, gelegeutlich ilie Übermittler 
der Erkraukuiig f(ir den Menschen werden, ist fraglich. 

Anatomi«i'lie Vi-riiniliM nriicen. Die anatomischen Verfind enin gen 
sind bei den verNcliinloirn [■■,iiiiirTi der Ruhr im wesentliclien gleich. 
Sie finden sich [;t^i :iii.--clil(il..hili im Dickdarme, namentlich in der 
FIcxnra sigmoides und im liektitm. Mit katarrhalischer Schwellung der 
Schleimhaut beginnend, führt die F.rkrankung sehr rasch zu einer Heck- 
weisen oder ausgebreiteten Nekrose dos Epithels und zu Blulanstritten 

die Schleimhaut. Die Lymphfollikel schwellen stark an. In den 
bildet sich reichlicher Schleim. Nach .\hstoßung des Epithels 

lliiAeia sich (ieschwiire von «nre^einiäßiger (iestalt, die vieHacVv 
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initcinaiuler zusamiiienfließcii. Dazu gesellen sirli Kiterunpen in <)er 
Tiefe ilcr Dannwand. die nach innen durdibreclicn und ebenfalls zur Ge- 
Bcliwilrsbililung führen können. Sa wird in schweren Fällen fast die 
gesamte Dickilarinschleimhaut geschwürig zerstört. Sehr oft schlftgt 
sich Fibrin auf den (Jeschwüren nieder oder ihr (Irund zerfällt gan- 
gränös. \'ereinzelt brechen auch (icschwflrc oder Abszesse nach außen 
durch die Serosa oder in das den Dann umgebende /Zellgewebe durch. 
Eine Heilung der ausgebildeten VerÄndening ist nur unter Narben- 
bildung möglich, die oft in grolJer Ausdehnung irreparable Defekte der 
Schleimhaut und der Muskulatur bedingt. Bei der bazillären Ruhr soll 
die nekrotisierende Kiilzllndung Qlterwiegen und öfter das gesamte Kolon 
ergrilfeii werden. Hei der Amöbendysenterie sollen geschwQrige Prozesse 
im S ronianuni und Rektum mehr hervortreten. 

Krankheitsverlauf, Symptome. Die cliarakteristischen Erschei- 
nungen der Ruhr sind häufige Durchfälle mit Schleim, Blut, oft auch 
Eiter, ferner Leibschmerzen und quälender Tenesmus. Meist setzt 
die Krankheit ganz ]il6tzlich ein. Ilisweilen gehen ihrem Beginne 
wässerige Diarrhöen un<l leichte AUgenieincrscheinungen voraus. 
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<liT Piiivlimile. 



Die Stulilcntlccruiigon sind zunjiciist nocli fiikulc-nt. zeigen aber 
bereits reicbliclie Itlutstroifcn und Scidoiniklüiiiiiclicii, die wie g(>i|Uolleiie 
Stidokönicr odi'r Fnischliiicli aussclicii. Sclimi nach wenigen Stunden 
oder Tagen wchUmi die Stiilile rein liluti^'-sclilüliiiiti. Sie sinil l>ei reicb- 
liclicni Ithitfjehalt dunkclrot o'ote Huhn. Oder cri lilierwlegeii die eitrigen 
Beimengungen (wciUe Kuhn. Mikro^kojitseli siclil man. aulicr (len 
jKitliogeiien OrgaiiiMueu. nur Sdileim. niasi^eidiafle Diirmeiiitlielion, rote 
Blutsdieiben und Kii('rkiir]ierchen. Higeiillii'ii fükulente Bestandteile 
felilen fjist völlig. (Heiehzeitig nitnml die ll;iuli;;ki'it der Killleerungen 
zu. -*ii ^l" Stühle am Tage siml niiht selten. Oft werden noch mehr 
gefühlt. Die Meng<^ jeder einzelnen Dutleeiiiiig i>t meist nur gering. 

Der I.eibsi'hmeri^, oft k()likartig exacerlijerend, wird im Ver- 
laufe des Diekilarnis iwler In der Naiielgegend lokaliMorl. Die (iegeufl des 
Ki>]<)]j. namentlich der Fle.\ura sigmoido. iiHegt druikemptindlic)) zu sein. 
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Sehr viel stärker werden die Kranken von dem fortwährenden 
Stuhldrange gepeinigt, der durch die intensive Beteiligung des Rektums 
zustande kommt. Er setzt nur kurze Zeit nach jeder Entleerrung aus 
und nötigt die Patienten oft zu Defäkationsversuchen, bei denen infolge 
des starken Fressens nur die Mastdarmschleimhaut durch den After 
vorgestülpt wird. 

Durch die unaufhörlichen Durchfälle und den peinigenden Tenes- 
mus werden die Kranken sehr rasch matt und blaß, bei reichlicheren 
oder länger anhaltenden Blutverlusten äußerst anämisch. Der Leib 
treibt sich oft meteoristisch auf, die Zunge wird dick belegt, der Appetit 
hegt darnieder, hin und wieder kommt im Beginn der Erkrankung 
Erbrechen vor. Häufig besteht lebhaftes Durstgefühl, aber die Kranken 
scheuen sich oft, es zu befriedigen, weil jeder Schluck verstärkte Darm- 
peristaltik und unwiderstehlichen Stuhldrang auslöst. Die Temperatur 
kann völlig normal bleiben oder im Beginn der Erkrankung ziemlich 
rasch auf 39 und 40® ansteigen, um sich dann während des größeren 
Teiles des Verlaufes auf mäßigerer Höhe zu halten. Die Kranken bleiben 
meist klar. 

Die Krankheit pflegt 1 — 1 V2 Wochen hindurch mit voller Heftig- 
keit zu bestehen, dann bei geeigneter Behandlung in 2 — 3 weiteren 
Wochen allmählich nachzulassen und in eine meist ziemlich langsam 
fortschreitende Rekonvaleszenz überzugehen. Wenigstens für die bei 
uns sporadisch vorkommenden Fälle ist das die Regel, wenn nicht alte 
oder bereits geschwächte Menschen betroffen werden. Die endemische 
Dysenterie der warmen Länder und die epidemische Form führen da- 
gegen in wechselnder Häufigkeit zum Tode. Die Mortalität schwankt 
zwischen 1 und 22 Prozent der Erkrankten. Die Ruhr wird so bei der 
großen Häufigkeit des Leidens in den von ihr dauernd befallenen Län- 
dern zu einer der häufigsten Todesursachen. 

Neben den voll ausgebildeten Fällen kommt auch eine größere 
Anzahl mit leichten Erscheinungen, mit mäßigem Durchfall, geringerem 
Tenesmus und rascherem Ablauf, vor. 

Die Ruhr besitzt namentlich in ihrer endemischen Form und bei 
unzureichender Behandlung eine große Neigung, chronisch zu werden. 
Die Krankheitserscheinungen werden nie vollständig rückgängig. Bei 
der geringsten Veranlassung erreichen sie wieder eine besorgniserregende 
Stärke. Bestehen die Erscheinungen anhaltend, und gelingt es der 
Therapie nicht, sie zu beseitigen, so wird der Kranke ziemlich rasch 
kachektisch. Die allgemeine Entkräftung, die immer mehr zunehmende 
Anämie, welche oft mit beträchtlichem allgemeinem Ödem verbunden 
ist, führen nach einer Reihe von Monaten zum Tode. In anderen 
Fällen treten nach einer verschieden, oft monatelangen Zeit völligen 
Wohlbefindens infolge einer leichten Erkältung, eines unbedeutenden 
Diätfehlers oder ohne erkennbare Ursache Rückfälle von wechselnder 
Intensität und Dauer auf. Auch bei dieser intermittierenden Form 
pflegt der Ernährungszustand beträchtlich zurückzugehen. Recht oft 
wird die Ruhr durch die ausgedehnte narbige Verödung der Dickdarm- 
wand die Ursache einer hartnäckigen, der Therapie schwer zugäng- 
lichen Obstipation. Vereinzelt führen die Narben zu Stenosierungen des 
Darmes. 

Die wichtigste Komplikation der in den heißen Ländern ende- 
mischen Ruhr sind Leberabszesse, die etwa in einem Viertel der Fälle 
durch die Einschleppung der Amöben in die Leber entstehen. Die meist 
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großen, in geringer Zahl oder isoliert vorkommenden Eiterhöhlen rufen 
bei ilirer Entwicklung hohes, si)äter oft nur mäßiges, meist intermittie- 
rendes Fieber mit Schüttelfrösten, ferner Vergrößerung der Leber nach 
unten oder Hochdrängung des Zwerchfelles, nicht immer Gelbsucht, her- 
vor. Von ihnen aus kommt es vereinzelt zur Entstehung von Empyem 
der Pleura, zu Lungen- oder (iehirnabszessen. Bei der . bazillären Ruhr 
sind Leberabszesse recht selten und treten wohl nur als Folge einer 
Pylei)hlei)itis auf. Sehr seilen entstehen im Anschluß an die Dysenterie 
eine Perforationsperitonitis, eine Eiterung in dem das Kolon 
und das Rektum umgebenden Hindegewel)e oder chronisch ent- 
zündliche Prozesse in der Umgebung des Kolon. Vereinzelt sollen 
in der Rekonvaleszenz neuritische Erscheinungen mit Ataxie beob- 
achtet sein. 

Diagnose. Wenn man ruhrartige Erkrankungen infolge von anderen 
Infektionskrankheiten oder von Vergiftungen, infolge von Darmkarzinom, 
(lonorrhöe oder Lues des Rektums ausschließen kann, ist die Erken- 
nung <ler ausgcl)il(leten Fälle nicht schwierig. Die leichten Fälle sind 
von einem bloßen Dickdarmkatarrh nur durch eine epidemische Häufung 
der Firkrankungen zu unterscheiden. Wesentlich gesichert und eventuell 
erst ermöglicht wird die Diagnose der ej>idemischen Form durch den 
Nachweis der Ruhrbazillen in den Schleim- und Eiterklümpchen der 
Stuhlgänge — sie wachsen auf dem von v. Dryoalski und Coxradi 
angegebenen Nährboden (s. S. 3;")) in blau gefärbten Kolonien, wie die 
Tyidiusbazillen, sind aber unbeweglich — und durch die Agglutination 
der Razillen niit dem Serum der Kranken. Die Agglutination tritt ziem- 
lich spät auf und erreicht erst in der Rekonvaleszenz höhere Werte. 
Bei der endemischen Form sintl die Amöben mit ihren durch den Ver- 
such an Katzen festzustellenden pathogenen Eigenschaften nachweisbar. 

I^ro^noso. Kann die Voraussage Uo.i der in unseren (legenden 
ab und zu auftretcMiden Ruhr im allgemeinen günstig sein, so wird sie 
bei der epidemischen Form und namentlich bei der endemischen Ruhr 
d(»r heiUen LändcM- weg(Mi der grölienMi Lebensgefahr. i)ei der letzteren 
auch wegen des zicnili(;h oft lange hinschlej^penden \'erlaufes und wegen 
der lläutigkeit der Leberabszoso recht zweifelhaft lauten müssen. 

Tlierapie. Die Behandlung der Ruhr l)eginnt mit einer Entleerung 
de^ DaruK^s dun'h \'erabfolgung von 1 —2 Elilötleln Rizinusöl. Andere 
Abführmittel, namentlich Kalomel, sind weniger empfehlenswert. Daran 
schliciUt sich der (iebrau(-h adstringierender Mittel, von Tannalbin. 
Tannigen (4,() pro di«»), Bisniutli. subnitric. (.'i- -4mal täglich ().;">- l,()i. 
Deco(!t. lign. campechiani, Decoct. rad. C'oloniijo. Dcu'oct. rad. Ratanhiae 
(sämtlich KM): !:)(),() i>stündlich l Elilötleli. von Catechu (<*> Smal täg- 
lich O.of) g in keratinierten Pillen oder als Ta. Catechn .*> 4mal 20 bis 
30 Troi>fen) und von Ojjium .'> — 4inal o.oj ~o,o.*)). Noch wirksamer ist 
bei akut(Mi Fällen dit» schon bei der Oholera erwähnte Knteroklyse 
nach Caxtani. Es werden 2 »'iinal täglich 2-2'. 1 lauwarmer. 
O.i") i)ro/. wässeriger Tanninlösung langsam in das Pektnm eing(*gossen 
und nn'nd(?stens 10 Minuten zurückgehalten. \'iel geridinit wird bei der 
Ruhr endlich die Anwendung der Badix Ipecacuanliae. Sie wild an 
einem Tage 2 -4 mal in Pulvern von 1.0 g gencnnmen. nachd(»m zur 
\'erliütung (l(»s Kri)re('hen> 20 TropfcMi Ta. Opii crorat. odo.v subkutan 
0,01 Morphinin mur. geg(?l)en sind und dem Kranken für den Tag j(Mle 
Nahrnngsaufnahnie, mit Ausnahme von s(*lten gereichten Ei>Ntückchen. 
verboten ist. Die Leibschmerzen werden durch warme rnischläge. der 
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Tenesraus wird durch Suppositorien mit Opium (0,03 g) oder Cocain. 
mur. (0,(>1 g) gelindert. Die Umgebung des Afters ist sorgfältig zu 
waschen und durch Einfetten vor dem Wundwerdefi zu schützen. Der 
Kranke hütet am besten das Bett bis zum Wiederauftreten völlig nor- 
maler Entleerungen. Der Leib ist auch in der Rekonvaleszenz durch 
eine Leibbinde warmzuhalten. 

Geradezu maßgebend für den Erfolg ist die Regulierung der Diät. 
Bis die Stühle wieder fakulent werden, erhält der Kranke nur flüssige 
Kost, Schleim- und Mehlsuppen, eventuell Kakao, guten Portwein oder 
roten Burgunder. Milch wird manchmal gut, in anderen Fällen in keiner 
Form vertragen. Fleischbrühen, Fleischextrakt, künstliche Peptone, Soma- 
tose, Beeftea, Eier verschlimmern fast regelmäßig das Übel. Als Getränk 
ist dünner Reis- oder Salepschleim zu geben. Limonaden, Mineralwässer 
sind zu vermeiden. Sind die Stühle wieder breiig fakulent, so wird 
ein vorsichtiger Versuch mit durchgeschlagenem Reis, später mit Gries 
und Kartoffelbrei gemacht. Dazu kommen allmählich aufgeweichtes ge- 
wässertes Weißbrot, fein geschabtes Rauchfleisch, Rindszunge, magerer 
roher Schinken, Kalbsbröschen u. dgl. Erst wenn der Stuhl mehrere 
Wochen normal geworden ist, kann nach und nach die frühere Ernäh- 
rung wieder aufgenommen werden. Aber noch für lange Zeit sind fette, 
blähende, reichliche Zellulose enthaltende und stark gewürzte Speisen 
zu vermeiden. 

Die Angaben Shigas über günstige Beeinflussung der bazillären 
Ruhr durch Einspritzung eines Immunserums ermutigen zu weiteren 
Versuchen. 

Bei der chronischen Dysenterie ist entsprechend zu verfahren, 
namentlich hinsichtlich der Diät. Wenn von den Adstringentien das 
eine versagt, nützt manchmal ein anderes. Bei geringfügigen, aber hart- 
näckigen Darmerscheinungen sind manchmal Darmspülungen mit lau- 
warmer Salizylsäurelösung (1:400) nach Art von Magenspülungen und 
nachfolgende „gerbsaure'' Enteroklyse nützlich. 

Die KompHkationen sind symptomatisch zu behandeln. 

PiH)phy]aktisch ist bei Ruhrepidemien die Desinfektion der Stuhl- 
entleerungen nach den bei dem Unterleibstyphus besprochenen Regeln 
(s. S. 41) besonders wichtig. Auch die Umgebung der Kranken hat 
sich, wie dort geschildert, zu verhalten. Ebenso wichtig ist die ent- 
sprechende Beseitigung der Abwässer und namentlich zur Verhütung 
der Amöbendysenterie die Sorge für gutes Trink- und Nutzwasser. Ist 
es nicht zu beschaflfen. so ist das Wasser vor der Benutzung abzukochen. 
Der (ienuß roher Nahrungsmittel, die mit verdächtigem Wasser be- 
feuchtet sein können, namentlich von Obst u. dgl., ist zu vermeiden. 
Die Durchführung aktiver Immunisierung bei Menschen ist bisher durch 
die starken örtlichen und allgemeinen Reaktionen nach der Schutzimpfung 
verhindert worden. 



Der Mumps (Parotitis epidemica). 

Der Mumps ist eine epidemisch, hin und wieder auch sporadisch 
auftretende, ansteckende, durch Mittelspersonen übertragbare Entzündung 
der Ohrspeicheldrüsen, die fast nur das jugendliche und kindliche Alter 
mit Ausnahme des ersten Lebensjahres befällt. Ihr Erreger ist noch 
unbekannt. 
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Nach einer Inkubation von meist 18 Tagen, während der öfters 
schon über Allgemeinerscheinungen geklagt wird, iicginnt die Krankheit 
mit einer meist mäßigen, 39,0 nicht überschreitenden Temperatur- 
Steigerung, gelegentlich mit leichten anginösen Beschwerden und mit 
der Schwellung einer Ohrspeicheldrüse. Das Ohrläppchen wird 
dadurch in die Höhe gehoben, die Gegend über dem Masseter verdickt. 
Die entzündete Drüse bleibt ziemlich weich, die Haut darüber sieht 
blaß und gedunsen aus. Die gewöhnlich nur mäßige Schmerzhaftigkeit 
und Si)annung hindern das weitere Öffnen des Mundes, das Sprechen 
und Schlucken. Bald gesellt sich gewöhnlich dieselbe Veränderung der 
anderen Parotis hinzu, uud die doppelseitige Erkrankung gibt dem 
Gesicht eine eigentümliche breite Form, welche der Krankheit den Namen 
Ziegenpeter o(ler Bauernwetzel verschafft hat. Selten beteiligen sich 
die übrigen Speicheldrüsen oder bilden sogar den ausscldießlichen Sitz 
der Erkrankung. Nur vereinzelt abszedieren die erkranktnn Drüsen. 

In unkomplizierten Fällen läuft die Krankheit in 1 — l^'^ Wochen 
ab und geht fast stets in völlige Heilung über. 

Von Komplikationen tritt fast bei einem Drittel aller erwach- 
senen Männer nach dem dritten Krankheitstage eine einseitige Hoden- 
und bisweilen auch Neben hodenentzündung mit meist starker Schwel- 
lung und Schmerzhaftigkeit auf. Sie heilt entweder rasch oder führt 
— fast in der Hälft« aller Fälle — zur Atrophie des Hodens. Ob bei 
Frauen analoge Veränderungen an den Genitalien vorkommen, ist nicht 
sicher. Sehr viel seltener werden Mittelohreiterungen, Milztumor^ 
akute Nephritis, Lungenerkrankungen beobachtet. Ganz vereinzelt 
führt eine Meningitis zum Tode oder setzt die Krankheit mit schweren» 
typhusartigen Allgemeinerscheinungen ein. 

Durch Übergreifen der Entzündung auf den Nervus facialis 
kommt in der Rekonvaleszenz gele^^entlich eine Lähmung desselben 
vor. (ianz selten werden durch eine konsekutive Neuritis Störungen 
der Akkommodation herbeigeführt. 

Din^nostisch ist die Krankheit durch ihr meist epidemisches 
Auftreten, ihre Kontagiosität, ihre Doppelseitigkeit, durch die häufige 
Orchitis leicht von der sekundären Parotitis l)ei dem Typhus und bei 
anderen Infektionskrankheiten zu trennen. 

Die Prognose ist fast stets gut. Die notwendigen Einschrän- 
kungen dieser Regel ergeben sich aus der o])igen Darstellung. 

Therapeutisch empfehlen sich Bettruhe, während des Fieber- 
stadiunis kühle, eventuell Eisumschläge auf die Ohrspeichehlrüse, 
ferner zur Verminderung der Ilautspannung Aufstreichen von Ol oder 
Borlanolin, und öfteres Ausspülen des Mundes. Tritt eine Orchitis ein, 
so ist der Hoden hochzulagern, und es sind kühle, aber nicht Eisum- 
schläge auf das Skrotum zu legen. In der Rekonvaleszenz ist dann 
das Tragen eines Suspensoriums nützlich. Die ül)rigen seltenen Kom- 
plikationen und Nachkrankheiten sind synii>toniatisch zu behandeln. 



Die Diphtherie. 

Ätiologie. Der Erreger der Diphtherie ist zuerst von Klebs 
gesellen und lxs:{ von Löffler sicher ermittelt worden. Die Diph- 
tlieriebazillen sind StäbcluMi von verscIiiedcMier Länij:e, in ihren kürzerea 
Exeinjthiren un^n'Vdhr von der Länge der Tuherkell>azillen und vcm «lei 
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etwa doppelten Dicke derselben. Ihre Enden färben sich oft stärker 
und sind meist dicker als die Mitte, so daß die Bazillen ein liantel- 
förmiges Aussehen bekommen. Sie liegen oft zu 2 und -H hintereinander. 

Die Eingangspforte für die Dtphtheriebazillen sind am häufigsten 
die Mandeln, seltener die Rachen- oder Nasenhöhle, das Kelilkopfinnere 
und ganz vereinzelt die Konjunktiven, die Schleinihaut der Vulva oder 
kleine Hautverletzungen. Die Bazillen rufen an der infizierten Schleim- 
hautstelle durch das von ihnen abgesonderte Gift die nachher zu 
schildernde charakteristische Entzündung hervor. Von hier ans senden 
sie das Gift auch durch den (ibrigen Organismus und führen dadurch 
zu Störungen an zahlreichen Körperteilen. Nur vereinzelt gelangen die 
Diphtheriebazillen selbst in den allgemeinen Kreislauf. 

Fast immer sind die Diphtheriebazillen mit Streptokokken, Sta- 
phylokokken, seltener mit anderen Mikroorganismen gesellt, und auch 
diese Keime tragen unter Umständen zu dem Auftreten der einen oder 
anderen Veränderung bei. Die Streptokokken steigern nach den Fest- 
stellungen HiLBERTs u. a. dje Virulenz der Diphtheriebazillen. Aber 
mit Recht hat Heubner betoiät, daß auch bei den schwersten sog. 
malignen oder septischen Formen die Bedeutung der Mischinfektionen 
meist hinter der durch die Diphtheriebazillen bedingten Erkrankung 
zurücksteht. 

Die Infektion wird in vielen Fällen durch die Übertragung der 
Bazillen von einem Menschen auf den andern übermittelt. Die Ge- 
legenheit dazu ist besonders gilnstig, da in Mund- und Nasenhöhle noch 
mehrere Wochen und vereinzelt selbst Monate nach überstandener 
Krankheit virulente Diphtheriebazilien sich 
finden können, da sie selbst jahrelang nach 
den Feststellungen E.Neissers bei manchen 
Fällen atrophierender Rhinitis vorkommen, 
und da man endlich bei dem Zusammensein 
mit Diphtheriekranken virulente Keime in 
die Mund- oder Nasenhöhle aufnehmen und 
andere Personen so infizieren kann, ohne 
selbst zu erkranken. Dann wird die Infek- 
tion sicher recht oft durch Gebrauchsgegen- 
stände, Spielsachen oder Bücher von Krauken 
herbeigeführt- Die Dipbtheriebazillen können 
trotz langdauernder Eintrocknung virulent 
bleiben, und so vermögen die Sachen Kranker 
noch geraume Zeit nach der Diphtherie Ge- Fig. 31. Diphtlieriebazilien in 
sunde zu infizieren. Die zweifellos mögliche Reinkultur. (Sarh einer Mikrn- 
Übertragung durch Nalirungsmittel sclieint ''''"'"^S^n 'kiS'''" ™''" 
selten vorzukommen. 

Die Empfänglichkeit für die Diphtherie ist zwischen dem 2. und 
10. Lebensjahre am größten. Erwachsene werden auch bei beträcht- 
licher Infektionsgefahr verhältnismäßig selten befallen. Auch ganz 
kleine Kinder, l)esonders im 1. Halbjahr, sind verhältnismäßig geschützt. 
Die Infektion scheint durch Katarrhe oder chronische Erkrankung der 
Mandel- und Rachenschleimhaut begünstigt zu werden. 

Die Diphtherie kommt schon seit dem Altertum vor, ist aber in 
ihrem Wesen erst 1S2(; durch Uretonneau richtig erkannt worden. 
Seit dem Ende des 18. Jahrhunderts hat sie sich in Europa stärker 
ausgebreitet. Seit der Mitte des 19, tritt sie in Deutschland in 
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zunehmender Häufigkeit auf. In gröüeren Städten kommen fortgesetzt 
Erkrankungen vor, vereinzelte gelegentlich faj^t überall. Ab und zu 
schließt sich namentlich in kleineren Orten an einen Fall eine mehr 
oder minder ausgebreitete Ei)idemie an. Bemerkenswert ist oft bei 
solchen lokalen Epidemien die verhältnismäßige Konstanz in der 
Schwere der Krankheitsfälle, so daß ganze Epidemien als schwere oder 
leichte bezeichnet werden können. 

Aiiat4)iiiische VeriiiMleruiiff<*ii. ßie lokale Erkrankung der In- 
fektionsstelle wird durch eine Phitzündung charakterisiert, die fast stets 
mit Oewebsnekrose und Bildung eines sofort gerinnenden Exsudates 
einhergeht. Nur in einzelnen leichten Fällen bleibt es bei der bloßen 
Entzündung. Das Epithel der erkrankten Schleimhaut (juillt und wird 
in seinem Zusammenhang gelockert. Es wird zuerst in den oberHäch- 
lichen Schichten, dann in den tieferen Partien nekrotisch. Die Zwischen- 
räume zwischen den EjHthelzellen werden von einem dichten Fibrinnetze 
ausgefüllt, das an der Oberfiäche der Schleimhaut zu einer zusammen- 
hängenden Membran zusammentiießt. Auch das Fibrin verfällt dem 
nekrotisierenden Einflüsse des Diiditheriegiftes. Namentlich die der 
Schleimhaut aufgelagerte Pseudomembran läßt bald keine feinere 
Struktur mehr erkennen. So entstehen die weißlichen, mit der Schleim- 
haut fe^t zusammenhängenden Beläge, die Bretonneau veranlaßten, 
die Krankheit Diphtheritis zu nennen (di(ff}f oa — - (ierbhaut, Pergament). 
Im benachbarten ödematös anschwellenden (iewebe erscheinen zahl- 
reiche Kundzellen. Sie dringen durch das erkrankte Epithel bis in die 
Pseudomembran vor. Die (Jefäßwandungen zeigen hyaline Degeneration. 

\'()n der Eintrittsstelle der Infektion breiten sich die ikzillen, die 
in dichten Massen das erkrankte (iewebe durchsetzen, weiter aus. Die 
Umgebung wird dabei je nach ihrem Bau verschieden verändert. So 
gehen schwerere Prozesse an der Scliieimhaut der Mandeln und des 
Rachens mit ihren zahlreichen Lymi)lif(>llikeln und ihren vielfachen 
lakunänMi Ausbuclitungen öfters in beträchtliche Tiefe. Es kann hier 
weiter zu einer gangränartigen /(MStörnng der oi)ertlächlichen Schichten 
kommen. Sie W(M(len bräunlich oder schwärzlich verfärbt, erweicht 
und äußerst übelriechend (maligne oder septische I)ii)htherie). 
An den mit /ylinderei)ithel i>ekleideten Teilen iWv Nase, des Kehl- 
koi)fes, der Luftröhre und ihrer Verzweigungen entstc^hen nur selten 
derartige Zerfallsprozesse. Verhältnismäßig oft lö>t sich hier dagegen 
innerhali» des aufgelockc^rten Epithels der Zu.sannnenliang zwischen der 
Pseudomembran und ihrer rnlerlage. und die Pseuclomembranen li(»gen 
dann völlig frei im InncMii «ler erkrankten Teile. Man i)ezeichnet dieses 
t^ierwiegen der Pseudomemijranbildung al.> Krnp (ein >chottisches Wort 
= Einschnürung oder weißes lläutchen auf der Zunge junger Hühner 
beim Pips. 

Die benach]>arten Lymphdrüsen schwellen re^(»lniäßig durch Hy- 
perämie und Zell Wucherung je nach der Intensität der lokalen Ver- 
änderung. In ihren i)eripheren Partien kommt es öfters zu einer 
hyalinen Degeneration. Hin und wieder wird auch die Tnigebung der 
Drüsen beteiligt, oder es entwickelt sich eine eiterige Einschmelzung. 

Die anatomischen \'eränderung(^n der übrigen Organe werden, 
soweit sie hier in Betracht kommen, bei dem Krankheitsverlauf und 
den NachkrankheitiMi Ix^sprochen werden. 

Kraiikheits verlauf, Symptome. Die Dauer der Inkubations- 
zeit scheint ziendich zu schwanken. Meist beträgt sie 2 - 7 Tage. Kurz 
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vor dem Auftreten der Krankheit werden öfters unbestimmte AUge- 
iMeinersclieinungen geklagt. Man teUt nach der Art der lokalen Er- 
krankung die Diphtherie zweckmäßig in die milderen und in ilie scliweren. 
malignen oder septischen Fonnen. 

Bei der milderen Form beginnt die Krankheit oft ganz allmählich. 
Die Kranken fflhien sicli matt und appetitlos. Sie klagen Aber Kopf- 
schmerzen, Kinder nicht selten nur über Leibweh. Fast immer fällt 
von Anfang an die blasse Farbe der Haut auf. Die lokale Erkran- 
kung betrifft in der überwiegenden Melir/uhl der Fälle die Mandeln. 
Sie macht oft auffallend geringe ßeschwerilen. Nur selten wird über 
stärkere Halsschmerzen geklagt oder bekommt die Sprache durch die 
Schwellung der Rachenorgane {len gaumigen Klang der gewöhnlichen 
Angina, liar leicht wird deshalb anfangs die Krankheit Übersehen, 
wenn man es sich nicht zur Regel macht, bei jedem Kranken, nament- 
lich bei jedem Kinde mit unbestimmten AUgemeinsyniptomen die Mund- 
höhle z« untersuchen. Hei der Üesichtigung der Rachenorgane finden 
sich auf den meist nur mäßig geschwollenen und geröteten Mandeln 
einzelne weißliche Fleckchen oder Streifchen, die sich mit dem Spatel 
nicht wie bloßer eiteriger oder schleimiger Belag abstreifen lassen und 
öfters, aber keineswegs immer, auch schon durch ihre mehr grauweiße 
oder grünlichweiüe Farbe von der rein gelben Farbe des Eiters unter- 
schieden werden können. Maiichmal entwickeln sich die Beläge nur in 
den Lakunen der Mandeln, aus denen sie dann als weiße Pfropfe hervor- 
schauen. Die Schleimhaut der Umgebung sieht bisweilen cigentdndich 
ge<)uollen, wie ödematös aus. 
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In einem Teile der Fälle schreitet die Erkrankung nicht weiter 
fort. Meist aber breitet sirh der diphtheritische Prozeß aus, gewohnlich 
nur nacl) und nach, im Laufe einiger Tage. Die Mandeln überziehen 
sich mit einer zusammenhängenden, festhaftenden weißen Memitran. 
Sehr oft erkrankt die Uvula, oder der weiße Belag greift im Znsaninien- 
bange zunächst an einer Stelle, allmählich iu größerer Ausdehnung auf 
die Gaumenbögen und das Gaumensegel über. Endlich wird auch die 
BachenbJJhle von den weißen Membranen ausgekleidet und die Erkraii- 
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kling kann sich bis in die Nase und den Kehlkoi)f hinein fortsetzen. 
Davon später mehr. 

Kommt es nicht zur Entwicklung der spezilisch diphtheritischen 
Schleimhautveränderung, so kann die Erkrankung ganz wie eine leichte 
katarrhalische oder lakunäre Angina aussehen. Nur der Nachweis der 
Dii)htheriebazillen ermöglicht hier die Erkennung der wahren Natur der 
Krankheit. 

Von Anfang an schwellen die submaxillaren Lymphdrüsen an, 
bei geringer Ausdehnung der lokalen Rachenerkrankung oft nur in 
mäßigem (irade. Bei stärkerer Beteiligung werden sie spontan und auf 
Druck empfindlich. 

Eieber ist nicht immer vorhanden, oder es kommt nur zu einer 
rasch vorübergehenden Temperatursteigerung. Meist allerdings, nament- 
lich bei Kindern, ist die Körperwärme während 1 — 1 ^'g Wochen ge- 
steigert. Die Höhe des Fiebers ist aber ebenso wechselnd wie sein 
\'erlauf. (lewöhnlich bleibt es auf mäßigen Werten zwischen 3^* und 
40. Am häufigsten steigt es sofort steil an und fällt dann allmählich, 
bisweilen nach mehrmaliger Exacerbation, wieder ab. In anderen Fällen 
erreicht es erst im Laufe mehrerer Tage das Maximum und fällt gelegent- 
lich ziemlich rasch in 2—3 Tagen zur Norm. Meist remittiert es mäßig. 
In anderen Fällen hält es sich ziemlich kontinuierlich auf derselben 
Höhe. Irgend eine Regel ist also nicht aufzustellen. 

Der Puls ist meist beschleunigt, von Anfang an weich. Die 
Milz ist in einem Teil der Fälle fühlbar vergrößert. Ziemlich oft 
findet sich eine febrile Albuminurie mit mäßiger Ausscheidung von 
Eiweiß und hyalinen Zylindern. Viel seltener als bei der malignen Form 
entwickelt sich eine Nephritis. Die übrigen inneren Organe bleiben 
unverändert. Öfters erscheint im Gesicht ein Herpes. 

Wird die Krankheit nicht durch Mitbeteiligung des Kehlkoj^fes 
und ihre Folgen k(mipliziert, so geht die FieberixTiode der milden 
Form meist ungefährdet zu Ende. Durclischnittlich zwischen dem 
4. - H. Tage, nicht selten früher oder si)äter, werden die Beläge ab- 
gestoßen. Die Tenii)eratur wird subnonnal. Nur selten kommt es 
kurze Zeil nach Reinigung der erkrankten Partien zu einer erneuten 
Bildung diphthcritischer Stellen und zu erneutem Exacerbieren der 
Krankheitserscheinungen. Vereinzelt kann sich so der Prozeü unter 
immer neuen Nachschüben über mehrere Wochen hinziehen. Etwas 
häutiger treten nach einigen Wochen echte Rezidive auf, ein Zeichen 
für die kurze Dauer der durch die Erkrankung erwoibenen Immunität. 

In derselben Weise wie diese mildere Form l^flegt die recht seltene 
Dii)htheritis der Bindehaut, der Vulva oder anderer Körjier- 
stellen zu verlaufen, nur daß das Auge schon durch den lokalen 
Prozel;! gefährdet ist. 

Kin ganz anderes Bild bietet die von IIeuhner als maligne, 
meist weniger zutreffend als aeptisrhe bezeichnete Form der Dijditherie. 

Die Krankheit setzt viel heftiger ein. Die Kranken machen so- 
fort einen schweren Krankheitseindruck. In hochgradigster Schwäche 
liegen sie blaß und teilnahmslos da. Sie sind vollständig appetitlos. 
Jeder Schluckversuch ist schmerzhaft, jede» Kopfbewegung emi^tindlich. 
Die Sprache wird meist sofort anginös. zudem leise und tonlos. 

Die Erkrankung im Rachen beginnt w'w bei der milderen 
Form. Aber mit unheimlicher Schnelligkeit ülKMzichen die weißen Auf- 
hii(cruuf^cn die gesamten Rachenorgane. Nase un<l Kehlkopf werden 
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Mutig beteiligt. Danel)en entwickelt sicli, oft sclion vom 1. oder 2. 
Kranklieitstage an. (ier charakteristische gangränöse Zerfall der diph- 
tberitisch erkrankten Partien an den Rachenorganen. Die Farbe der 
Beläge wird schwarzgriin oder bräunlich. Bei der Erweichung und dem 
.Zerfail der oberfllcliIicHen Gewebsschichten verwischen sich die normalen 
Konturen. Die ganze Rachenliöhle ist schlielilich von Geschwüren mit 
schmierigem, unregelmäßig zerklüftetem Grunde angefflUt. Es ent- 
wickelt sich ein unangenehmer, anfangs widerlich süßlicher, später aus- 
gesprociien jauchigeir Geruch, Reichliches, ebenso riechendes, oft von 
kleinen Blutstreifen durchsetztes Sekret ttießt aus dem Munde und der 
Nase heraus. 

Die Lymphdrüsen schwellen regelmäßig stark an und sind bis- 
weilen wegen des Übergreifens der Entzündung auf das benachbarte 
Cewebe nicht getrennt abzutasten. Vereinzelt kommt es auch in späteren 
Stadien zu ihrer Vereiterung. 

Das Fieber steigt meist steil an und hält sich längere Zeit, 
mäßig remittierend, auf der Höhe. In ganz schweren Fällen bleibt 
■es aber nicht selten auch hier auf sehr niedrigen Werten. Ebenso 
koltapsartig sinkt es öfters vor dem Tode auf subnormale Temperaturen. 
Der P.ujs ist von Anfang an elend, oft arbythmisch oder unfQhlbar. 
■ohne (laß am Herzen objektive Veränderungen nachzuweisen wären. 
Auf den Lungen entwickeln sich häufig Bronchitiden und Broncho- 
p neumo nien. die bei größerer Ausbreitung das Leben gefätirden können. 
Die Milz wird nicht selten 
palpabel. Fast regelmäßig be- 
stellt Albuminurie, nahezu in 
der Hälfte der Fälle durch 
ihre Reichlicbkeit, durch die 
Ausscheidung auch von granu- 
lierten Zylinderu, von Nieren- 
epithelien und bisweilen von 
roten Blutkörperchen als Folge 
einer Nejihritis charakterisiert. 
An den Ohren entwickelt sich 
manchmal eine eiterige Mittel- 
ohrentzündung. Die Haut zeigt 
außer dem auch hier vorkom- 
menden Herpes gelegentlich 
flüchtige diffuse oder fleckige 
Erytheme, 

Das Kranklieitsbild wird 
meist beherrscht durch das 
sdiwere Daniederliegen des 
Kreislaufes, an dem nach 
«sperimentellen Untersuchungen die Lähmung der \'asomotoren hervor- 
ragend beteiligt ist. Immer mehr nehmen Füllung und Spannung des 
Pulses ab, immer verfallener wird da^ Aussehen, und ohne irgendwelche 
anderweitigen Vorboten, für die Umgebung nicht selten unerwartet plötz- 
lich, kann so im tiefsten Kollaps, bisweden schon am 3. Krankheitstage, 
der Tod eintreten. In anderen Fällen überwiegen die Störungen des 
Respirationsapparates oder sind zusammen mit der Kreislaufstörung die 
Todesursache. Vor Einfülining der BEHRiNGschen Serumtherapie starb 
die Mehrzahl dieser Fälle schon wälirend der Fieberiwriode. 
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Erfolgt Geiiesunf?. so tritt sie si)äter ein als bei der milderen 
Form. Erst nach 2-3 und mehr Wochen pHegt der Kranke entfiebert 
zu sein, sind die (beschwüre fj^ereinigt und die Beläge abgestoßen. Hin 
und wieder zeigt dann ein Defekt im weichen Gaumen oder eine narbige 
Deformierung des Zäpfchens, wie tiefgreifend die \'eränderungen waren. 

Wir erwähnten, daß Nase und Kehlkopf besonders oft bei der ma- 
lignen Form, seltener bei der milderen Form der Dii)htherie erkranken. 

Die Diplitlieritis der Nase macht sich durch die Erschwerung 
der Nasenatmung, durch das Oflfenhalten des Mundes auch bei mäßiger 
Rachenaffektion, oft durch mäßigen, manchmal leicht blutig gefärbten 
Ausfluß und durch Anschwellung der Nase und ihrer Umgebung be- 
merklich. Sehr bald pflegen dann die weißen Reläge von den Nasen- 
löchern her sichtbar zu werden. Bei maligner Diphtherie verfärben 
sich auch hier öfters die Beläge, und übelriechender Ausfluß entleert 
sich aus der Nase, erodiert bisweilen die Oberlippe und läßt auch hier 
diphtheritische Veränderungen entstehen. 

Die Diphtheritis des Kehlkopfes kann sich auf eine bloß katar- 
rhalische, rasch vorübergehende Laryngitis mit Heiserkeit und mäßigem 
Hustenreiz beschränken. Bei stärkeren \'eränderungen, wie sie be- 
sonders bei der malignen Form vorkommen, bei dem wahren Kinip 
entsteht sehr leicht, namentlich in dem engen Kehlkoi)fe der Kinder, 
eine die Atmung beeinträchtigende Stenose. Schon bald nach dem 
Krankheitsbeginn wird die Stimme heiser, der Husten bekommt einen 
eigentümlich heiseren, bellenden Klang und bereits am 2. oder }\. Tage 
kann die Verengerung der Stimmritze sich durch die zwischen den 
Hustenstößen auftretenden pfeifenden Insi)irationen dokumentieren. Man 
spricht dann von Kruphusten. Schreitet die Stenosierung fort, so ist 
jede Einatmung von dem lauten, pfeifenden Geräusch begleitet. ' Die 
Atmung wird immer angestrengter. Durch ausgiebigste Erweiterung 
des Thorax unter Rückwärtsbeugung des Kopfes >uchen die Kranken 
die notwendige Luft in die Lungen zu bekommen. Wie mangelhaft das 
aber gelingt, erkennt man an den inspiratorischen Einziehungen des 
Ei)igastrium, der seitlichen Thoraxteile und des Ju^Milum. Beträchtliche 
Cyanose entwickelt sich. Der (Jesichtsausdruck wird ängstlich. Ab und 
zu steigern sich die Erscheinungen zu wahren Erstickungsanfällen mit 
wirklich verzweifeltem Ringen nach Luft. Kommt jetzt keine rasche 
Hilfe durch Tracheotomie oder Intubation, so werden die Kranken durch 
die Kohlensäureanhäufung und den Sauerstoffmangel im Körper be- 
nommen Die Erstickungsanfälle hören auf. Die Atmung beruhigt sich, 
und im tiefsten Koma erfolgt der Tod. Durchschnittlich am 4. bis 
i). Tage ptlegt so bei der von Anfang an auftretenden und fortschreiten- 
den Kehlkoi)f(li])htheritis die (iefahr am höchsten gestiegen zu sein. 
Aber die Erkrankung kann auch später beginnen oder lang^alner ver- 
laufen. Namentlich wenn durch Aushusten von Pseudomembranen der 
Luftzutritt für einige Zeit wieder frei wird, können ix'ssere Intervalle 
mit neuen Exacerbationen wechseln. 

Die Kehlkopfdiphtheritis kann bisweilen das er>te Symptom der 
Krankheit sein. Die initiale Haclienaffektion war vielleicht so gering- 
fügig, (lal.1 sie übersehen wurde, oder hatt(» sich auf einer von außen 
nicht sichti)aren Stelle abj^espidt. r>esonders unliebsam ist die Über- 
raschung, wenn die Erkrankung' der Mandeln unter dem Hilde einer 
harmlosen katarrhalischen oder lakunären Angina verlauft und dann 
p)öt;^}']ch der Kruj) die wahre Natur des Leulcus ot\"cubavt. 



Die akuten Infektionskrankheiten. 111 

Die Diphtheritis kann bis in die Luftröhre und die Bronchien 
hinabsteigen. Die hier stets reichliche Bildung von Pseudomembranen 
steigert die. Erscheinungen der Larynxdiphtheritis, ohne dem Bilde neue 
Zuge hinzuzufügen. Nur kommt es in solchen Fällen stets zur Ent- 
wicklung starker Bronchitiden und zahlreicher Bronchopneumonien. Ab 
und zu werden ganze Ausgüsse des Bronchialbaumes ausgehustet. 

Nachkraiikheiten. Übersteht der Kranke die Gefahren des 
Fieberstadiums, so ist er noch durch eine Anzahl schwerer oder wenigstens 
die Genesung verzögernder Nachkrankheiten bedroht, die bei der Diph- 
therie eine größere Rolle spielen als bei den meisten übrigen Infek- 
tionskrankheiten. Sie kommen nach den leichtesten wie nach den 
schweren Formen der Krankheit vor. 

Die akute infektiöse Myokarditis ist die gefährlichste, in 10 bis 
20 Prpz. der Fälle vorkommende Veränderung dieser Art. Anato- 
misch charakterisiert sie sich durch Rundzelleninfiltration und Faser- 
untergang im Herzmuskel. Die Rundzellenintiltration tritt anfangs nur 
an einzelnen kleinen Stellen auf. Bei stärkerer Entwicklung wird sie 
zu einer vollständigen Durchsetzung des Myokards mit vielfach kon- 
fluierenden Herden. Sie greift oft auf Endokard und Perikard über. 
An den Muskelfasern finden sich albuminoide Körnung, Verfettung, 
vakuoläre und wachsartige Degenerationen und Kernveränderungen. 
Sehr starke Verfettung, noch -häufiger hochgradige vakuoläre Degenera- 
tion führen oft in ausgedehnter Weise zu einem stellenweisen Unter- 
gange der kontraktilen Elemente. Hier können sich später myokardi- 
tische Schwielen entwickeln. Die Rundzelleninfiltration geht spurlos 
zurück oder heilt unter Hinterlassung einer diffusen Sklerose des Herz- 
bindegewebes aus. 

Klinisch macht sich die akute Mvokarditis namentlich durch 
Verminderung der Herzkraft, durch Störung des Herzrhythmus, durch 
Dilatationen und muskuläre Klappeninsuffizienzen bemerklich. Sie be- 
ginnt meist in der 2. oder 3. Krankheitswoche, hin und wieder schon 
früher oder später, bis zu — 10 Wochen nach dem Krankheitsbeginn. 
Sie erscheint also ge_wöhnlich während der Rekonvaleszenz, bei früh- 
zeitigem Auftreten aber schon während der Fieberperiode. In einem 
Teil der Fälle markiert sich das Einsetzen der Herzerkrankung ohne 
weiteres. Die Kranken erblassen, werden matt und hinfallig. Sie 
klagen hin und wieder über starkes Oppressionsgefühl, über Druck und 
Schmerz in der Lebergegend. Manchmal erbrechen sie. Der Appetit 
schwindet. Eine ängstliche Unruhe oder auffallende Apathie stellen 
sich ein. Recht oft bleibt aber im Beginn das subjektive Wohlbefinden 
ungestört, und nur die objektive Untersuchung schützt vor dem Über- 
sehen der wichtigen Veränderung. 

Objektiv fällt zuerst die Inäqualität und Irregularität des 
Pulses auf. Anfangs nur unbedeutend, wie man sie bei Kindern in 
der Rekonvaleszenz häufig findet, werden sie bald beträchtlich. Der 
Puls wird dabei meist beschleunigt, vereinzelt aber auch verlangsamt. 
In allen ausgebildeten Fällen wird er weicher und gewöhnlich auch 
kleiner, bei schweren Störungen manchmal unfühlbar. Am Herzen 
ist bisweilen außer der Arhythmie und der Schwäche nichts Abnormes 
nachweisbar. Sehr oft entwickeln sich aber eine Dilatation, bisweilen 
in erstaunlicher Schnelligkeit und Ausdehnung, und eine muskuläre 
Mitralinsuffizienz. Die regelmäßig vorhandene und öfters recht schmerz- 
hafte I^filLerschwellun^^ die Abnahme der Harnmenge, die Steig^Yww^ 
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einer etwaigen Eiweißaiisscheidung sind weitere Zeichen der vermin- 
<lerten Herzkraft. DyspncN^ und Cyanose bind meist kaum nachweisbar, 
ebenso Ödeme, die nur bei gleichzeitiger stärkerer Nephritis merklich 
hervortreten. 

Der Verlauf ist sehr wechselnd. In ungefähr einem Drittel der 
Pralle führt das IxMclen zum Tode, zu der so gefOrchteten postdiphthe- 
rischen Herzlähmung. Die Herzschwäche nimmt bis zum tödlichen 
Ausgange entweder fortgesetzt zu, oder es wechseln wiederholt bedroh- 
lichste Kollapszustände mit Perioden scheinbar völligen Wohlbefindens, 
oder en<llich tritt der Tod ganz unerwartet plötzlich ein, nachdem nur 
geringfügige, leicht übersehbare Veränderungen an Puls und Herz vor- 
ausgegangen sind. Die Dauer der Herzaffektion bis zum Tode schwankt 
80 zwischen wenigen Tagen und <>— 7 Wochen. 

Bei den überlebenden Fällen nimmt die Herzschwäche oft 
allmählich zu und geht in 4 — 8 Wochen wieder zurück, oder es be- 
stehen zunächst nur geringfügige Symptome, und dann tritt plötzlich, 
z. B. nach vorzeitigem Verlassen des Bettes, eine ernste Verschlechte- 
rung ein. Auch bei genesenden Kranken schwankt der Zustand oft 
ganz beträchtlich. Nicht selten sieht man milde Fälle mit so gering- 
fügigen Erscheinungen, daß sie leicht übersehen werden. 

Vereinzelt werden marantische, während der Herzschwäche ent- 
standene Thromben die Quelle von P^mb.olien in (lehirn oder Lungen. 

Sehr oft wird das Herz auch nach der Besserung seiner Kraft 
nicht völlig normal. Namentlich Mitralinsuffizienzen und mäßige Dila- 
tationen bleiben oft Monate zurück. Vielleicht können sich so dauernde 
Myokarderkrankungen entwickeln. Das Bild der Myokarditis wird sehr 
häufig durch die übrigen Nachkrankheiten der Diphtherie kompliziert. 

Viel seltener als die Myokarditis ist die Endokarditis der Herz- 
klappen. Sie tritt in ihren Anfängen mciist völlig gegen die Muskel- 
erkrankung zurück und wird nur an d(M" si)äteren Entwicklung von 
Klappenfehlern erkennl)ar. 

Ungefähr ebenso häufig wie die Myokarditis finden sich Ijäh- 
niun^en. I)ei denen wir Erühlähmungen und postdiphtherische Läh- 
mungen unterscheiden. Niclit immer sind sie klinisch scharf zu trennen. 
Die Kr ühlähmungcn entstehen, wie Hochhaus gezeigt hat, durch 
eine Erkrankung der Muskulatur, die der Ih^/veränderung in vielen 
Punkten analog ist und recht oft wohl durcii ein direktes Übergreifen 
des dii)hth(Mitisclien Prozesses zustande kommt. l'i)erwiegend häufig 
wird das (iaumonsegel getroH'en. I)assell)e funktioniert l)ei der Phonation 
und iieini Schlucken nicht mehr ausreichend. Die Sprache wird näselnd. 
Heim Schlucken gerät leicht Flüssigkeit in die Nase. Seltener werden 
die StinnHi)änder gelähmt, und völlige Aphonie ist die Folge. 

Die postdiphtherische Lähmung findet sich in etwa f) Jus 
10 Proz. aller Fälle. Sie Ixiruht auf einer degenerativen Veränderung 
der p(»rii)heren Nerv(Mi, auf einer Neuritis, welche nach II. Meyer durch 
Kindringen des Diphtheriegiftes in die peripheren Nervenenden entsteht. 
Hin und wieder werden wohl durch Aufsteigen des (liftes in den Nerven 
auch die N'orderhornzellen beteiligt. Die Lähmung erscheint gewöhnlich 
gegen Knde der 2. oder in der l). Krankheitswoche, nicht selten auch 
si)äter. Fast immer wird auch hier das (iauniensegel zuerst oder aus- 
schlielilifh ergritten. Auch die übrigen Schlundmuskeln können paretisch 
wi'rden, so dali Jede Schluckbewegung unmöiilich ist und der Kninke 
knnMJich ernährt werden niuU. Viel seltener l>etritit di(? Lähmung die 
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^Btn m modation&iimskeln <les Auges od^r einzelne äutiere Augenmuskeln. 
T>aa Seilen in der Nähe wini erschwert, Liclitsclieu und Dopitelselieu 
ki'iiineii eintreten. Weiter können verscliiedene Muskeln des Kßrpers, 
nanientlicli die Hals- und RQckenstrecker, recht selten Muskel» der 
Extremilälen oder des Kelilkupfes, paretisch werden. Ain gefährlichsten 
ist die Erkrankung des N. phrenicus. Die durch die Zwerchfelllähmuni^ 
iiewultte RtSninft der .\tniung kann besonders bei gleichzeitiger Lunsen- 
oder Horzerkran kling die nnmiltetbare Todesursache bilden. (Janz selten 
ist eine Vaguslähniun)^ mit starker Herzbes('.hlcuniß:ung ohne Zeichen von 
Her/schwäche, mit Kehlkopfei'scheinungen usw. Recht oft schwinden 
auch ohne sonstige Störungen au den Beinen die Pafellarrellexe. Ab 
und zu werden die Beinbewegungen ataklisch oder treten SensihilitSts- 
siörungen auf. Meist fteringfOgig, können sie sich vereinzelt, z. ß. im 
Kehlkopfe, zu völliger Anästhesie steigern. Die leichteren Störungen 
prtegen nach wenigen Wochen zurückzugehen, die schwereren können 
mehrere Monate anhalten. 

Die Nephritis, deren Auftreten während der Fieberperiode bereits 
erwähnt wurde, kann auch in die Rekonvaleszenz hinein dauern oder 
hier erst entstehen. Anatoniiscli tinde» sich Degeneration des Epithels 
der Harnkanälchen. Wucherung des Cpilhels der BowHANschen Kap- 
seln, ab und zu IJlntungen, bei längerer Dauer auch interstitielle In- 
filtration. Auch in der Rekonvaleszenz wird die Nephritis meist nur 
bei der flamnntersuchung bemerkbar. Nur ziemlich selten führt sie 
zu deutlichen Ödemen, fast nie zu ausgebildeter Urämie. Bedeutsam 
wird sie öfters durch die lange Dauer einer von ihr verursachten 
Albuminurie. 

Die Diphtherie kann sich zu den verschiedensten Infektionskrank- 
heitei) hinzugesellen. Nicht ganz selten knni]dizipn sie lüe Maseni. 
ah und zu den Scharlach, den 
rntprleibstyphus, den Keuchlnision, 
In ihrem (iefolge entwickelt sich 
liisweilen eine miliare Aussaat lier 
Tuherkulose, 

Diagnose- Bei der recht liiin- 
ligen Uiibestinimtheit der Anfangs- 
erscheinuiigen ist mau nur dann 
vor dem Übersehen der Krankheit 
gescliUtzt. wenn man die Rachen- 
organe namentlich bei Kindern regel- 
mäßig untersucht. Die Erkennung 
der ausgebildeten, auf dasTiaamen- 
segel oder die OaumenhClgen ilber- 
greifeuden Veränderung ist meist 
leicht. Schwierigkeiten maclit da- 
gegen die Diagnose oft. wenn der 
Belüg auf die Mandeln beschränkt 
ist. Seine Farbe, sein festes Haften, 
die meist nur mäßige Rötung der 
llmgebung machen ihn ffir den Erfahrenen zwar meist kenntlich. Immer- 
hiD kann er, wenn er nur in den Lakunen entwickelt ist, einer Inkunären 
Angina täuschend ähnlich sehen. Die Stärke der Halsschmerzen, die 
i.jcmphdr08en9ch weilung. der Milztumor können hei beiden Kraukheitcn 
^ac\\ sein. Völlig unmöglich ist rlie Erkennung der allerdini^'S seVvt^nen. 




riy, :i4 l'iiilillnTi.'l.ii/.illKinn.n-lj t'iii.-.'IS. 

Taf. IX di^ Adns v,ifi Kum,»; u. Wakher- 

MASK, Hnndli. der pathogPiiPli Miltrn- 

OTganisman). 
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nur katarrhalischen Angina als Äußerung einer Diphtherie. Die Diagnose 
ist hier nur durch den Nachweis der Diphtheriebazillen zu sichern. 

Sclioi) ein Ausstrichi)rH])arat f^iht ineiHt den ^^'n übenden Aufnchluß. Eh wird 
mit o'moT starken Platinöse die OherflUrhe des I^elaf^ kräftig ahgeHtrichen — das 
Alizupfen mit einer Pinzette int gewöhnlich unnötig — der Inhalt der Ö»e wird 
dann auf einem DeckgliUchen auHgeKtrichen, nach völliger Antrocknnng in der Hamme 
fixiert und mit LÖFFLKKKchem alkaliHchem Methylenblau gefärbt Die Diphtherie- 
bazillen präsentieren sich dann neben Streptokokken und anderen Mikroorganismen 
in ihrer charakteristischen (f estalt, meist in dichten Haufen zusammenliegend. Eine 
Kultur auf ßlutsennn, eventuell ein Tierversuch, kann die Feststellung weiter sichern. 

Das Urteil über das Vorhandensein von Diphtheriebazillen wird durch die 
Existenz der mor))hologisch völlig gleichen Pseudodiphtheriebazillen erschwert. Ihre 
rnterscheidung gelingt am leichtesten durch die von M. Neisher angegebene Färbung 
der während 11—20 Stunden auf Blutserum gewachsenen Bazillen. Die IH^parate 
werden 1. mit Methylenblau — 1 g in 2(ß) ccm OOproz. Alkohols, HOccm Acid. acetic. 
glaciale und 950 ccm Aq. dest. während 1 — 3 Stunden und dann 2. mit Vesuvin — 
2 g in l(KX)cxmi Aq. dest. während .{ — 5 Sekunden gefärbt. Bei den Diphtiieriebazillen 
färben sich die Leiber braun, die in ihrem Innern vorhandenen hellen Kömchen 
dunkelblau. Die Pseudodiphtheriebazillen und andere Bazillen zeigen dii»se Doppel- 
färbung nichl. 

Der Krup des Kehlkopfes kann diagnostische Schwierigkeiten 
machen, wenn er ohne erkennbare Rachenerkrankung auftritt. Der 
Pseudokrup unterscheidet sich von ihm durch die oft aUnächtliche 
Wiederkehr der Krupanfalle; allerdings kann vereinzelt ein scheinbarer 
Pseudokrupanfall das erste Zeichen der Kehlkopfdiphtheritis sein. Andere 
Arten von Larynxstenose wird man meist leicht ausschließen können. 
Im Zweifelsfalle vermag auch hier die Untersuchung des Rachenschleims 
oft Diphtheriebazillon und damit die diphtherische Natur der Kehlkopf- 
verengerung festzustellen. Über die Unterscheidung der Diphtherie mit 
diffusen Erythemen und der Diphtlicrie bei Scharlach von der nekroti- 
sierenden Mandelentzündung des Scliarlachs worden wir dort sjirechen. 
Uei dem Zusammentreffen mit anderen Infektionskrankheiten ist die 
Diphtlierie naeli den obigen Regeln zu diagnostizieren. 

Wird man erst zur Hehandlung der Naehkranklielten gerufen, so 
ist bei den entsprechenden Erscheinungen an Herz, Nerven oder Nieren 
stets an die Möglichkeit einer vorausgegangcMien Diphtherie zu denken. 
In frülieren Stadien wird auch hier oft noch der Nachweis der Dijdi- 
thene])azillen gelingen. 

Pn)|3^iiose. Die Dii)htherie war frülier eine der mörderischsten 
Krankheiten. So starben in <ler Leipziger inn(»ren und chirurgischen 
Klinik durchschnittlich 0:^,47 l'roz. der Kranken. Patienten mit ma- 
ligner Diphtherie waren fast unrettliar verlonMi. V(m den Kranken 
mit Kehlkoi^fkrui), die zur Traciieot(miic kamen, starl)en in Leipzig 
72,01 Proz. Je jünger der Kranke, um so gröl^er war die (iefahr. Da 
brachte die seit \x\)n fast allgemeine Einführung der PEHRixoschen 
Serumtherapie einen Umschwung, wie er l)ei einer Infektionskrankheit 
unter dem Eintiuli einer Heilmethode außer bei der Malaria noch nicht 
beoljachtet war. So sank - um die jetzt zaiillosen, in gleichem Sinne 
sprechenden Keo])achtungen an einem Heispiele zu erläutern — z. B. 
in den Leipziger Kliniken die Sterblichkeit auf durchschnittlich, 10,7 Proz. 
Auch maligne Diphtherien kommen in größerer Zahl zur Genesung. 
Die M()gliclikeit der Infektion mit schwerer Diphtherie ist überhaupt 
viel geringer geworden, weil unter dem Eintlussci des Heilserums die 
Erkrankungen leichter verlaufen. Am deutlichsten zeigt sich aber die 
vöJJi^'e Änderung des \'erlaufes darin, daü v(»u deu iu Leivzi^ tracheo- 
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tomierten Krupfällen nach Einführung des Serums nur noch 38,6 Proz. 
starben und daß die Tracheotomie überhaupt viel seltener notwendig 
wurde. Auch bei den jüngsten Kindern sind die Aussichten besser 
geworden. An diesem glänzenden Erfolge der BEHRiNOschen Ent- 
deckung ändern auch die zweifelnden Stimmen einzelner Skeptiker nichts. 
Wir erblicken in der Serumtherapie der Diphtherie eine der größten 
Wohltaten, die dem Menschengeschlechte zu teil geworden sind. 

Die Prognose der Krankheit wird um so besser, je früher das 
Senim zur Anwendung gelangt, je vollständiger das im Blute zirku- 
lierende Gift dadurch unschädlich gemacht wird und je weniger Diph- 
theriegift bereits in den Organen fest gebunden und damit dem Ein- 
flüsse des Antitoxins entzogen ist. So sah Baginsky bei der Anwen- 
dung des Serums am 1. Krankheitstage 1,07—2,7, bei der am 2. 2,7 
bis 14,1, bei der am 6. 19,2 — 30,7 Proz. der Kranken zugrunde gehen. 
Je weniger Diphtheriegift infolge frühzeitiger Serumanwendung im 
Herzen, in den Nerven oder Nieren gebunden werden kann, um so 
seltener und leichter werden auch die durch die Schädigung dieser Or- 
gane entstehenden Nachkrankheiten sein. Daß sie nach der Anwendung 
(ies Serums noch vorkommen, kann angesichts der Art seiner Wirkung 
nicht wunderbar sein. 

Dies vorausgeschickt, hängt der Verlauf auch jetzt natürlich von 
der leichteren oder der malignen Form der Diphtherie, von der Be- 
teiligung des Kehlkopfes, von dem Verhalten des Kreislaufes und der 
Lungen, von dem Lebensalter der Kranken ab. Die postdiphtherische 
Myokarditis ist auch jetzt noch eine sehr ernste Komplikation. Voll- 
ständige Schlucklähmungen und Lähmungen des N. phrenicus sind sehr 
vorsichtig zu beurteilen. 

Therapie. Die wichtigste Maßnahme der Behandlung ist die mög- 
lichst frühzeitige Anwendung des Heilserums in ausreichender 
Dosis. Ist die Diagnose zweifelhaft und besteht keine Möglichkeit, 
sie im Laufe weniger Stunden bakteriologisch zu sichern, so ist eben- 
falls das Serum anzuwenden. 

Das Heilserum wird von Pferden gewonnen, die durch Impfung mit steigenden 
Dosen Diphtheriegift aktiv immunisiert sind. Es wird in Deutschland in den Faliriken 
von Meister, Luciuh und Brüning in Höchst, von Schering (Berlin), von 
Merck (Darmstadt), und von dem Serumiahoratorium Ruete-Enoch (Hamhurg) 
hergestellt und in dem preußischen Institut für experimentelle Therapie in Frank- 
furt a. M. unter der Leitung Ehrlichs auf seine Wirksamkeit geprüft. Ehenso 
wird die Fortdauer der Wirkung kontrolliert. So kommt in Deutschland nur Serum 
in den Handel, das allen Ansprüchen genügt. Auch in Österreich -Ungarn, Frank- 
reich, der Schweiz, Dänemark und anderen Ländern wird ähnlich verfahren. 

Die Wirksamkeit des Senims wird in Deuischland in folgender Weise er- 
mittelt. Ein Senim, von dem 0,1 g zur Unschädlichmachung der 10 fach tödlichen 
Dosis eines hestimmten Diphtheriegiftes bei Meerschweinchen genügt, wird als 
Xormalserum bezeichnet. 1 ccm dieses Normalserums enthält 1 Immunisie- 
rungseinheit = l I.E. oder 1 A.E. (Antitoxineinheit). 

Meister, Lucius und BRtJNiNrj bringen 40()faches und hochwertiges öOOfaches 
«D-)S€rum in den Handel. 1 ccm des ersten enthält 400; 1 ccm des zweiten .500 I.E. 
Das 4(KJ fache Serum wird zu Heilzwecken in 3 Füllungen abgegeben: 

No. I. 600 I.E. in 1,5 ccm enthaltend = einfache Heildosis (grünes Etikett) 
No. II. 1000 „ „ 2,5 „ „ = doppelte ., (weißes „ ) 

No. III. 1500 „ „ 3,75 „ „ = dreifache „ (rotes „ ) 

Das hochwertige Senim kommt zu Heilzwecken in 4 Füllungen in den Handel: 
No. II D. KXK) I.E. in 2 ccm enthaltend (weißes Etikett) 
No. in D. 1500 „ „ 3 „ „ (rotes „ ) 

No. IV D. 2000 „ „ 4 „ „ (violettes „ ) 

No. VI D. 3m) „ „ 6 „ „ (blaues „ ) 

8* 
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AuHi'nlein werden zur prophylaktischen IiiiiiiiiniHiening FlAschchen (No. 0) 
mit 2(J() l.K. in 0,5 vrm (gon»eh Etikett) und alH reichlich doppelte Immunisierung»- 
da8i^ KlftHchchen (XoOD) mit .VH) l.K. in 1 com (ffell>os Etikett) ahgegelien. Die 
Herstellunff erfolgt unter der Kontn>ne HRHRiNGh. 

Dan Sc'iiKRiN(iHche Serum entliält in 1 ccm Kh) l.K. oder 2(X) I.E. und wird 
in Dosen von r»<M)— 2<XK) I.E. aU No. 1—; (](X)fach oder 2(X)fach) ahgefrehen. Die 
Fabrik liefert ferner hochwertiges rVXJfaches Serum in Dosen von 5U0 — 2^)00 I.E. 
als No. I — IV. 

Mkrck gibt r>()() fachin« und, als höchstwertiges, zurzeit käuflidies Senini, 
l<AN»faches ((;-)S4Tum ah. Das .0(K) fache kommt in Füllungen zu 200, eCX), UXX) 
usw. his zu 3UN) l.K. als No. O-f», das l<X»fache in 4 Füllungen zu 1000 bis 
aax» l.K. als No. 2 (i bis in den Handel. Vereinzelt wird auch 3(X)— 400fache!i 
Senim ausgegeben. 

Das UrETE-p]N<M*Hsche Serum kommt in 4 Dosen zu 2(X)— 1500 l.K. in den 
Handel. 

Dem Serum werden zur besseren Haltbarkeit bis zu 0,5 Proz. Karbols&ure 
oder 0,4 IVoz. Trikresol zugesetzt. Der IVeis d<»s hochwertgen Serums ist etwa.s 
hoher als der des niedriger wertigen. 

Das Heilserum wird subkutan möglichst tief in das Unterhaut- 
zellgewebe (nicht in die Muskeln) an der Außenseite der Oberschenkel 
oder an der vorderen Urustwand eingespritzt. Man bedient sich dazu 
einer leicht zu sterilisierenden, d — 10 ccm fassenden Spritze nach Art 
der PRAVAZschen Spritze. Sehr praktisch ist die ARONSONsche Spritze. 
Dieselbe wird mit der Kanüle vor jedem (Gebrauch ausgekocht. Mit 
Karbolsäure wird sie liesser nicht desinfiziert Die Injektionsstelle wird 
gründlich abgeseift und desinfiziert. P^benso hat der Arzt seine Hände 
wie vor einer Operation zu reinigen. Die Injektionsstelle wird mit gut 
klebendem Heftpflaster verschlossen. 

Die Menge der zu injizierenden Immunisierungseinheiten 
richtet sich nach dem Alt(;r des Patienten, nach der Dauer und Schwere 
der Krankheit. Im allgemeinen empfiehlt sich die folgende, für die 
Kinder durch Hachnsky formuliorte Dosicrun«;: 





Kinder unter 
1 .lalinMi 


Kinder von L*- IT» 
.lalircn 


Krwarhsen«' 


Am /. ')<//•/• J. h'rnnk- 


«VM» l.K. 




Hhm> l.K. 


ViKt) l.K. 


hett^tai^f in I «* i r h - 


I liiKllM 




II nth'l- 11 I>. 


III oder IUI). 


tor«'ii I'älhMi. 






HörliNt 
'1 «mI.t 11 
SrUKKIN«. 


lIiM-hst 
\\ odrr 111 
S( HKKIN<i 


' 


1 .Mkhck 




J ndiT -Mi 

Mi:k< K 


.M KK< K 


Am .)■ t'drr un sf^ä Irren 


KHK» l.K. 




*J<NX> 1 K. 


i^J^Hl l.K. 


Krank'hfit * tturt-fi odrr 


11 od<T II 


1). 


- J - II <m1«t 


:L> - III oder 


.v^»//»/7lM*i aiiM!i'l»r«'i- 


Höcli^t 




1 VI I) Höchst 


1 VI I)Hr>rh>t 


t<»t«'rn(i«TIli;il i iTIMT 


2 o<i«M' II 




l «mIit I\' 


VI ^i<HKKIN(i 


Diplitliorir, iM'i La- 


Srni:i:iN<i 




S< HKKIN't 




rynxstoiiox'. 


1 odtT *J ( 


1 


\ «ulrr 1 (i 


t» (»d»*r 'i (i 




.MKHrK 




MrK( K 


Mkimk 



In ganz verzw(;ifelten Källon ^ibt man aiicli 1km Kindern unter 
*i Jahren sofort 2(M)0 I.K., 1km .m)Ic1kmi üIkm- '1 JalircMi :*)(mm» I.E. Ist 
am Tage nach der (MstcMi Injektion noch k(Mii(» (UMitliclH» r>e»erung er- 
kennbar, spritzt man nocliinals 1<mm) l>(Hm» I.K.. ev(Mitneli am dritten 
Tage abermals <)<K) Kmm) l.K. ein. Das ist alKM* \m der reciitzeitigen 
Anwendung ausnMcliender I)os(mi >ehr >elt(Mi notwiMidiii. 

Bei reclitzeiti«.'er Hehandlun^' mit ansnMcli(Mnl(Mi .Menj^cMi Antitoxin 
vßegt üas Fortx'hivitini dfM* Lokalerknvnkwuii /.vuu S\\VV>\vv\\v\ /.vy. V.v>vwvvvi\\. 
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Die Beläge werden lockerer, oft etwas gelblich verfärbt Die umgebende 
Schleimhaut zeigt bisweilen lebhafte Rötung. Ziemlich bald beginnt die 
Abstoßung der Beläge. Dank dieser Einwirkung sieht man auch nicht 
selten beginnende Kehlkopfstenosen wieder rückgängig werden, und, 
wenn bereits durch hochgradigen Krup die Tracheotomie oder Intubation 
notwendig wurde, so lösen sich die Krupmembranen der tieferen Luft- 
wege verhältnismäßig rasch und oft schon nach 3 — 5 Tagen wird der 
Luftzutritt völlig frei. Das sind Besserungen, wie sie vor der Serum- 
behandlung nur äußerst selten vorkamen. Auch das Fieber scheint 
rascher zu sinken als ohne Serumbehandlung. Daß das Serum in ver- 
schleppten schweren Fällen, bei denen die Allgemeinvergiftung bereits 
zu stark geworden ist, und bei den Nachkrankheiten der Diphtherie 
keinen Erfolg zu erzielen vermag, wurde bereits oben betont. Auch 
hier wird man es aber anwenden, um das etwa im Körper noch zirku- 
lierende Gift unschädlich zu machen. 

Nebenwirkungen des Ueilsermns. In 5—6 l*roz. der Fälle folgt der Ein- 
spritzung des HeilserumB der Ausbruch eines Exanthems mit fleckiger oder mehr 
diffuser hellroter Verfärbung und Schwellung der Haut Es ist oft an einzelnen 
Stellen oder durchweg urticai*iaartig, vereinzelt hämorrhagisch. Die Exantheme er- 
scheinen schon in den ersten Tagen nach der Einspritzung in der Umgebung der 
Injektionsstelle oder später, zwischen dem 7. und 10. Tage, sie schreiten dann von 
der Injektionsstelle aus fort oder sie treten erst nach 2 — 3 V, Wochen auf und sind 
dann sofort über den ganzen Körper verbreitet Mit dem Ausbnich des Exanthems 
pflegen beträchtliches Fieber, allgemeines Unbehagen, hin und wieder Schmerz und 
Schwellung in einzelnen Gelenken aufzutreten. Nach durchschnittlich 3 Tagen ist 
alles wieder normal. Man darf diese Erscheinungen wohl sicher auf die Einspritzung 
der fremden Serumart beziehen. Mit der Ausscheidung des fremden Senimeiweißes 
durch die Nieren hängt auch das etwas häufigere, allerdings nicht allgemein be- 
obachtete Auftreten von Albuminurie bei Berumanwendung zusammen. Ernstere 
Schädigungen der Nieren ruft das Senmi als alleinige oder nur übemiegende Ursache 
nicht hervor. Daß es aber durch etwaigen Karbolgehalt ungünstig auf die Nieren 
einwirken kann, ist nicht zu bezweifeln. Auch diese Möglichkeit kommt bei der 
Anwendung hochwertigen Serums mit seinen geringen Quantitäten kaum in Betracht 
Einzelne plötzliche Todesfälle bei Kindern nach der Serumanwendung sind sicher 
nicht auf das Mittel zu beziehen. 

Von der früher vielfach geübten örtlichen Bekämpfung der Diph- 
therie ist man fast vollständig zurückgekommen. Man beschränkt sich 
jetzt auf das häufige Gurgeln mit Borax- oder Alaunlösung (10:800), 
ni]l..JKaIkwasser oder Salbeitee, auf das Umlegen eines Eisschlauches 
wD[L-ll.en Hals und auf die Feuchthaltung der Luft durch einen Spray, 
der Wasserdampf, Borsäurelösung (30:1000), Kalkwasser u. dgl. ver- 
stäubt. Von energischeren Mitteln zur Abtötung der Mikroorganismen 
macht man nur in Fällen mit ungewöhnlich schweren geschwürigen oder 
gangränösen Prozessen Gebrauch. Am empfehlenswertesten zur Be- 
tjipfung der Rachenorgane in solchen Fällen ist das von Löffler an- 
gegebene Mittel: 



llp. Menthol 


10,0 


ccni 


Solve in Toluol ad 


mfl 


yy 


Alcohol. absol. 


tHö 


*> 


Liqu. ferr. sesquichlorat. 


4,0 


»» 


MD. ad la^enani flavani 







Man läßt weiter zweckmäßig 0,3proz. Lösungen von Kai. per- 
manganicum gurgeln. 

Die bei Nasendiphtherie früher üblichen Nasenspülungen werden 
namentlich bei kleinen Kindern wegen der (Jefahr eines Kollapses 
besser vermieden. 
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Bei bcginnondem Kehlkopfkrup werden die Beschwerden der 
Kranken bisweilen durch reichliclies, möglichst warmes Ourgeln und 
Trinken, durch recht warme Umschläge um den Hals besser als durch 
Kälteapphkation beeintiußt. Von der Anwendung von Brechmitteln 
behufs Expektoration der Pseudomeml)ranen ist man wegen der Gefahr 
des Kollapses zurückgekommen. Winl die Stenose lebensgefährlich, 
besteht hochgradige Atemnot starke Cyanose, ist ein Erstickungsanfall 
aufgetreten oder wird gar der Kranke durch CO^-Vergiftung und 
0-Mangel bereits somnolent, so ist die Tracheotomie, die zuerst von 
Breton EAU und von Tuousseau regelmäßiger angewendet wurde, oder 
die Intubation des Kehlkopfes nach 0. Dwyer (1885) auszuführen. 
Über die genauere Indikationsstellung und die Technik beider Operationen 
sind die chirurgischen Lehrbücher, über die Technik auch der betreifeude 
Abschnitt dieses Lehrbuches einzusehen. Hier sei nur bemerkt, dafi 
die Intubation, die Einführung einer Kanüle in den Kehlkopf, in Kranken- 
anstalten mit stets verfügbarem ärztlichen Personal vorzügliche Resultate 
liefert. Aber ihre Technik ist recht schwierig. Sie bedarf ständiger 
ärztlicher Überwachung. Der Arzt muß binnen wenigen Minuten am 
Krankenbette erscheinen können. Die Kanülen machen mit ihrem unteren 
Ende öfters Druckgeschwüre in der Luftröhre. So wird für die all- 
gemeine Praxis die Tracheotomie, die Eröflfnung der Luftröhre oberhalb, 
seltener unterhalb der Schilddrüse und die Einlegung einer Doppel- 
kanüle trotz des blutigen Eingriffes wohl stets vorzuziehen seih. Ihre 
Resultate sind ebenso gut, vielleicht sogar besser als die der Intubation. 

Im übrigen hat die Behandlung besonders den Kreislauf zu be» 
rücksichtigen. \'erschlechtert sich der Puls, sind reichlich Exzitantien 
(subkutan (-oflFein. natrobenzoic. 2 — ;hnal 0,1—0,2, bei Kindern 0,02 bis 
0,0;") in wässeriger Lösung, Kampfer und Digalen, ferner Wein) zu geben 
und Hautreize anzuwenih^n. Aus Rücksicht auf die stets gefährdete 
Zirkulation verbietet sich auch jede energische Kaltwasserbehandlung 
bei Lungc^nerkrankuiigen oder stärkenui Trübungen des Sensoriums. 
Höchstens kalte Teilwascliungen sind erlaubt. Ebenso ist v(m dem 
Gebrauch der Antii>vretica ai)zuraten. \'iel verordnet werden innerlich 
Säuremixturen, namentlich mit Zitronensäure, z. B.: 

Hj). Arid, citric. ,'),() 

A(i. «Ii'st. lön.«» 

Sjurliariii. oj 

MDS. 2Müii(lIirlj 1 KlUöffcI auf 1 (ila^ WasMT. 

I)i(^ Ernährung muli im wesentlicli(»n eine flüssige, und aus Milch, 
Kakao, Suppen mit entsj^rechenden Einlagen. Eiern. Fleischgallerte. 
Fleischsaft , leichtem Kom]M)t, eventuc^il Wein zusammengesetzt sein. 
Nur i)ei ganz leichtiMi Fällen winl schon während des Fiebers gewiegtes 
Fleisch vertrag(»n. Hei einer etwa auftretenden Nei)hritis sind Milch 
und Milchgerichte zu hevorzu^'cn. Widersteht dem Kranken aber die 
Milch, so gei)(^ man andere Nahrung. Die Erhaltung des Kräftezu- 
standes ist entschicMlen wichtiger als die weitgehende Schonung der 
Nieren hcjj der an sich meist leichten und rasch ai)hei]enden Affektion. 

Die wäiinMid der Erkrankung unbedingt notwendige Bettruhe 
muU weg(ui der (iefahr eintM* plötzlich aufti'ettMiden i)ost(lii)htherischen 
Herzerkrankung ziemlich lange in (li(» KekonvaU^szenz hinein ausge- 
dehnt werden. ;incli nuch leichten FälhMi l>is zum Ende der dritten 
Kraiikiieits\voehi\ 
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Überhaupt erfordert die Rekonvaleszenz eine besonders ein- 
gehende Überwachung. Namentlich müssen Herz und Puls täglich sorg- 
fältig untersucht werden. 

Zeigen sich die leichtesten Andeutungen der akuten Myokarditis. 
so ist strengste Bettruhe einzuhalten. Die Kranken dürfen sich in aus- 
gebildeten Fällen nicht einmal aufsetzen, geschweige denn zur Harn- 
oder Stuhlentleerung das Bett verlassen. Kinder dürfen nicht lebhaft 
spielen. Die Kranken müssen im Bett bleiben, bis die Herzkraft wieder 
normal geworden ist, namentlich der Puls seine normale Füllung und 
Spannung wiedererlangt hat, meist 4 — 10 Wochen lang. Das Zurück- 
bleiben eines Geräusches und selbst einer mäßigen Dilatation bildet 
dagegen bei normaler Herzkraft keinen Gegengrund gegen das Auf- 
stehen. Man geht allmählich zum Verlassen des Bettes über. Der 
Kranke muß zunächst nachmittags im Bette aufsitzen, dann einige leichte 
Freiübungen im Bette vornehmen. Erst wenn er sie im Bette ca. 10 
Minuten lang ohne nachteilige Folgen verträgt, darf er nachmittags für 
1 — 2 Stunden das Bett mit dem Sofa vertauschen. Wird die dabei 
fortgesetzte leichte Gymnastik ca. 25—30 Minuten gut vertragen, fängt 
der Kranke zunächst nachmittags an, einige Stufen zu steigen. So ge- 
langt er allmählich auf die Straße, zur Bewegung in der Ebene, endlich 
zu vorsichtigem Steigen auf mäßige Anhöhen. Aber noch für 6 — 1) 
Monate ist jede stärkere Anstrengung zu vermeiden. 

Medikamentös gibt man in schweren Fällen Digitalis, Ta. Stro- 
phanth.. eventuell Koffein, Kampfer, Moschus, Wein, bei den ganz 
schweren Aifektionen leider meist ohne erkennbaren Erfolg. In den 
leichteren Fällen begnügt man sich mit Ta. Cliin. compos. und Ta. 
Valerian. aether. ää oder mit kleinen Dosen Chinin, mur. in Pillen (bei 
Kindern unter 10 Jahren 3 — 4 mal 0,05). Bei großer nervöser Erregt- 
heit ist Brom zu versuchen, bei starken subjektiven Herzbeschwerden 
ein kühler, feuchter Umschlag (besser keine Eisblase) auf das Herz zu 
legen und sind spirituöse oder Ätherabreibungen der Herzgegend zu machen. 

Zur Nachbehandlung der Störung sind, wenn der Kranke ca. 
8 Stunden außer Bett zubringt, kohlensäurehaltige, vorsichtig verstärkte 
Bäder im Hause zu empfehlen. Kann der Kranke bereits wieder spa- 
zieren gehen, ist auch eine Badekur in Nauheim nützlich. 

Die neuritischen Erscheinungen sind nach den bei den 
Krankheiten des Nervensystems gegebenen Regeln zu behandeln. 

Die Nephritis erfordert in der Rekonvaleszenz meist nur vor- 
sichtige Ernährung mit Milch, Milchgemüse, reizlosen Suppen, beschränkten 
Fleischmengen. Eine absolute Milchdiät ist nur bei den seltenen schwereren 
Erkrankungen für längstens 2 — 3 Wochen gerechtfertigt, aber auch hier 
nicht unbedingt geboten. Treten urämische Erscheinungen auf, so ist 
vor allem die Herzkraft durch Digitalis, Wein u. dgl. zu heben. Schwitz- 
prozeduren sind bei der meist gleichzeitig bestehenden Herzerkrankung 
besser zu vermeiden oder nur ganz vorsichtig im Bette vorzunehmen. 
Nützlich sind bei den lange hinziehenden Residuen einer Nephritis öfters 
kleine Mengen Tannin (4— Omal O.Oö in keratinierten Pillen), Tannigen 
oder Tannalbin. 

Zur Erholung von der Krankheit empfiehlt sich am meisten ein 
Aufenthalt im Walde oder Mittelgebirge nicht über 7(K)— 800 ni. Eisen- 
präparate sind nützlich zur Besserung der oft zurückbleibenden Anämie. 

Die Nebenerscheinungen der Seruminjektion bedürfen nur 
symptomatischer Behandlung. 
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Pi'opliylaxe. Zur Verhütung weiterer Infektionen sind die Kranken 
und ihre Pflegerinnen streng zu isolieren. Auch ihr Eßgeschirr, ihre 
Büclier und Spielsachen sind nicht gleichzeitig von Gesunden zu be- 
nutzen. Ist eine ausreichende Isolation nach Lage der V^erhältnisse 
unmöglich, so ist die Überführung in eine Krankenanstalt dringend ge- 
boten. Hei der langen Anwesenheit virulenter Diphtheriebazillen in der 
Mundhöhle der Rekonvaleszenten empfiehlt sich die Fortsetzung der 
Isolation, bis Diphtheriebazillen auf den Mandeln nicht mehr nachweisbar 
sind. Häufiges Gurgeln mit den oben erwähnten Lösungen trägt wohl 
etwas zum rascheren Schwinden der Keime bei. In den Lakunen der 
Mandeln können sich nach Naether die Bazillen sogar mehrere Monate 
nach Ablauf der Erkrankung lebensfähig erhalten. Ihnen dürfte daher 
besondere Aufmerksamkeit zu widmen sein. Vielleicht empfiehlt sich 
in solchen Fällen nach Naethers Versuchen das halbstündlich wieder- 
holte, je */2 Minute hindurch fortgesetzte (iurgeln einer 1 proz. Lösung 
von Ammonium carbon. und unmittelbar danach der 10 fach verdünnten 
käuflichen ca. 3 proz. Wasserstoffsuperoxydlösung. Durchschnittlich ist 
die Isolation der Kranken ca. 4 Wochen hindurch notwendig. 

Hat der Patient nach einem Hade, ganz frisch gekleidet, das 
Krankenzimmer verlassen, so ist das Zimmer mit den darin befind- 
lichen (iegenständen am leichtesten durch Formalindämpfe, die von 
einer der käuflichen Lampen, z. B. der Lingner-Walther-Schloss- 
MANNschen oder der FLÜGGEschen, entwickelt werden, zu desinfizieren. 
Wertlose (iebrauchsgegenstände, Spielsachen, Bücher, werden am besten 
verbrannt. Ist die Formalindesinfektion unmöglich, werden Wände, 
Decken und Dielen mit konzentrierter Seifenlösung gründlich gewaschen 
und am besten frisch gestrichen, mit Kalk beworfen und neu tapeziert. 

Endlich hat der Arzt zu bedenken, dali er der Überträger der 
Keime sein kann. Er hat sich nicht nur die Hände und das (lesicht 
zu waschen und eventuell d(Mi Mund zu spülen, sondern auch seine 
Kleidunj^ abzubürsten, am besten für den Besuch einen im Kranken- 
zimmer zurückbleibenden leinenen Mantel anzulej^en. 

Einen zuverlässigen, wenn auch nur 2 — 1\ Wochen anhaltenden 
Schutz gegen die Erkrankung gewährt die Immunisierung mit Heil- 
serum (ir)() -2<K) I.E.) Die 2(M) I.E. enthaltende Immunisierungsdosis 
von Höchst (gelbes Etikett; oder O.E. von Merck (blauer rmschlag^ 
sind dafür geeignet. Xo, O.I). von Höchst und No. 1 oder I von 
Schkrino enthalten reichliche Dosen für 2 Tersonen. Die Immuni- 
sierung leistet vertreftliche Dienste /um Schutze von Personen, welche 
der Infektion besonders ausgesetzt sind. z. B. der (ieschwister und 
Eltern diphtheriekranker Kinder, der Kinder in einer Krankenhaus- 
abteilung. einem Pensionat oder dgl., wo ein I)ii)htheriefall vorge- 
konimen ist. 

Der Starrkrampf (Tetanus). 

Ätiologie. Der Tetanus wird durch die von Nicolaikr entdeckten, 
von KiTASATo rciugezüchtetcn Tetiniushazillen hcrvorgcM'ufen. Es 
sind länj^liche Stäbchen, die an ihrem einen Ende eine ziemlich groüe 
Spore tragen und so >tecknadelförniig aussehen. Der großen Wider- 
.-tandsfähigkeit dieser Sponui ijiigen äulJere EintlüLie verdanken die 
Bazillen ihn^ scheinbar unbegrenzte Halti)ark(ut in der (iartenerde, 
ihrem ^u;\Nölin liehen Aufenthalte, (ielangen Tetanu>s[>oren durch eine 
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■■ Verletzung' in die Haut, so keimen sie iiier unter hestiinmteu 
Veiilltiiissen — bei gleichzeitiger Üliertraguiig von etwüs Tetaniisgift, 
\tei Anwesenheit von etwas Kohle, Milcbsilure nsw. un der InfektionB- 
ytelle (Vaillard, Vincent und Rouget) — zu Bazillen aus. Das von 
den Bazillen produzierte Gift gelangt in den Kreislauf, wird nach den 
L'nierbUchungen H. Meyers von den peripheren Nerven aufgenommen 
und wandert in ihnen aufwärts zum Zentral vervensysteni. wo es ge- 
bunden wird. Die Krregharkcil der iiioiorisclien (ianglienzellen im 
Hückenmark wird durch die tiift »irkung erhöht. Es entwickelt sich ein 
tonisch anhaltcuder Krampfzustand, eine tetanische Starre der Körper- 
niuskeln, die sich anfallsweise steigert. Die Keflexerregbarkeii nimmt 
enorm zu. Die \']niienz <ler Bazillen wird scheinbar durch die meist 
gleichzeitig erfolgte Miscliinfektion mit anderen Keimen erhöht. Mit 
dinen üusainmen können die Tetanusbazillen auch in geringer Zahl in 
ilie inneren Urgnne gelangen. In der Hauptsache bleibeii sie aber an 
■1er Infektiunsstelle und senden nur ihr lüft durch den Organismus. 

Die Gele^^euheit zur Infektion mit sporenhaltiger liartenerde ist 
iiiannigTacli. AutJer Verletzungen, die bei den Enlai'britcii oder durch 
Aufsehlagen auf die Erde entstehen, linden sich auch Infektionen durch 
Spuren von Erde. z. 11. durch einen 
Splitter von unreinlichen Dielen 
nder Möbeln. Neben diesem Te- 
tanus Iraumaticus, dem auch 
die Infektionen der weiblichen (ie- 
nitalien bei einem Abort oder einer 
Geburt, der Tetanus puerjtera- 
liB, und der durch Infektion der 
Nahelwunde entstehende Tetanus 
oder Trismus neonatorum zuüu- 
xählen sind, findet sich auch ein 
Tetanus rheumaticus. bei dem 
eine äußere Verletzung nicht nach- 
weisbar ist und der nach einer Kr- 
kälLung, z, li. Schnupfen, aufzu- 
treten pflegt. Nach den Feststel- 
lungen THA1.MANNS dürfte es sich 
liier meist um eine Infektion von 
der katarrhalisch affizierten Nasen- 
sciüeimliaut aus handeln. 

Der Tetanus war schon Hippokrates bekannt. Er findet sich 
über die ganze Erde, besonders in den warmen lÄndern. verbreitet. 
Die farbigen Rassen aollen für ihn besonders empfänglich sein. Bei 
uns ist er für den Mensclien eine zum Glück ziemlich seltene Kraukheit. 

AnutoiiiiBcli zeigt da^ Zentralnervensystem keine t>-|»isclien Ver- 
änderungen. Die von Goldbchbider testgestellten Befunde an den 
Vorderharnganglienzellen bei Tieren finden sich nur während der In- 
kubationszeit der Krankheit und schwinden bei ihrem Ausbruch. Sie 
treten zudem in derselben Weise bei anderen Vergiftungen auf. 

Kninkheitsveflauf. Syraptomo. Der traumatische Tetanus 
lit'ginnl nach einer Inkubationszeit von 4 Tagen bis zu I. 2 umi 
iuehr Woi-hen. llirc Länge scheint zum großen Teile von der Virulenz 
der bazilleu abzuhängen. Die Kranken klagen zuerst über ein lästiges, 
ziehendes (iefühl in den Kaumuskeln. Sehr bald wird die Öffnung des 
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Fig. 3ö. Telaiiuelmiilluii iiiticii Flg. 2'.i, 
Tafpl II des Atlas von WaraekhaNN und 
Kiji.LE, Handb. der jiatliogeiien Mikrö- 
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Mundes ilurcli die tetanische Anspannung der Kieferinuskeln, zunSchst 
nur anfallsweise, erschwert. Mit wechselnder Schnelligkeit greift der 
Tetanus weiter um sich. In schweren Füllen entwickelt sich das 
KrankheitshihI innerhalb weniger Stunden bis zur vollen Höhe, in den 
milderen kann bis dahin eine ganze Reihe von Tagen vergehen. Zunfichst 
wird die übrige ( iesichtsniuskulatur ergriffen. Der Mund wird wie 
lächelnd in die Breite gezogen iRisus sardoiiicus. angeblich von aagdäCo». 
lache bitter, grimmig). Die Nasenflügel heben sich. Die Stirn wird 
gerunzelt. Die Augen siiul meist geschlossen. Das ganze (Besicht wird 
starr und unbeweglich, das Mienensinel hat aufgehört. Die Kiefer kennen 
so fest aufeinandergepreßt sein, dalj jede Nahrnngszufuhr unmöglich 
wird. Aber auch das Schlucken der etwa durch eine Zahnlücke zu- 
geführten FKlssigkeit wird duicli den Krampf der Schlund muskeln un- 
möglich. Ergreift der Krampf die (Ihrige Muskulatur, so bohrt sich 
der Kopf rücknärts in die Kissen. <ler ganze Körper wird rückwärts 
gebeugt, so dali man unschwer eine Hand unter dem Kreuz durch- 
führen kann. Die llauclunuskcln spannen sich bretthart an. Die Arme 
sind meist dicht an den Rumpf gezogen und krampfhaft gcEitreckt. die 
Beine ebenfalls ausgestreckt, die FHtls|)iIzeii nach unten gekehrt. Die 
ges)iannten Muskeln fühlen sich hart an. 
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Ih'r ailucmeiiie Knim]if der MiisKulaliir i>t von den Iclihaf testen 
Schuierzon begleitet, die um so nncilr.-iylicher sind. al> die Kranken bei 
volhini Ilcwniasoin Ijlcilii-n. Die kranipfliafle Starre steigert sich anfalln- 
weise. Wie mit einem Schlafe nimmt f-i<' v.u. U[ii iiai'h einigen Minuten 
wieder auf iliren fiüliereii (ii'ud /iiriifk/iikelireii. Diese- Attacken sind 
enorm sclimer/liaft, und selbst \viderst;uid>f;iiiige Kratike i»H«gen dabei 
klagende I.aiiK^ vim sieh zu gehen, soweit die starre S])nniiung des 
-Mundes, der dann niieh auf Zniigeii- und Srlihiudmuskeln iiiiergrcifendc 
Krampf i's gestatten. licsimdcr.-- heftig und mit starker Heklemmnng 
verlmiideTi sind die dann /iemiicii rcgehtiiiliig anftrelt-nden Sciiiner/en 
im Kpigastriniii. die wi>ht von eitler kram[ifhal"len /wen-bfeilkontraktiun 
hcn-iihn-n. ]ii .-cJnvejeti Füllen kt'hren solche Aufiille \mdinnals in einer 
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Stunde wieder, in leichteren nur einige Male am Tage. Nicht selten 
werden sie durch eine leichte Erschütterung des Kranken, z. B. bei 
einem harten Auftreten, bei leichtem Anstoßen an das Hett. durch 
Scbluckversuche, durch ein lauteres Geräusch ausgelöst, ein Zeichen für 
die beträchtlich gesteigerte Reflexerregbarkeit Der Harn kann oft spontan 
nicht entleert werden. Die Kranken sind meist völlig schlaflos. Charak- 
teristisch ist gewöhnlich ihr sehr starkes Schwitzen. 

Nur ganz selten beginnt die Krankheit nicht in den Kopfniuskeln, 
sondern, wie bei den meisten Tieren, in den der infizierten Stelle be- 
nachbarten Muskelgruppen. Das Gift ist dann nach H. Meyer zu- 
nächst überwiegend von den die infizierte Stelle versorgenden Nerven 
aufgenommen und dem entsprechenden Rflckenmarksseginent zugeführt 
worden. 

Die übrigen Organe verhalten sich normal. Im Harn erscheint 
öfters etwas Eiweiß. Der Puls ist in schweren Fällen meist bedeutend 
beschleunigt, in leichteren oft nicht wesentlich verändert. Das Fieber 
verläuft sehr wechselnd. Meist hält es sich auf mäßiger Höhe zwischen 
Si,:") und 39*'. Öfters bleibt die Temperatur, von vorübergehenden 
Steigerungen abgesehen, normal oder nur mäßig erhöht. Nur gegen 
das Ende, besonders in den foudroyant verlaufenden Fällen, steigt sie 
auf hohe, öfters auf hyperpyretische Werte, bisweilen noch nach dein 
Tode ihren Anstieg auf 43 und 44" fortsetzend. Die Wunde »eiche 
die Eingangspforte der Infektion biklete, kann nach 
längerer Inkubation bereits völlig vernarbt und un- 
sichtbar geworden sein. 

Der Verlauf ist bisweilen ganz foudroyant. 
Schon nach 2 — 3 Tagen kann der Tod eintreten. 
Aber auch bei den länger hinziehenden Fällen be- . 
schließt meist der Tod das unendlich qualvolle Leiden. 
Der Tetanus führt in «0—90 Proz. der Fälle zum 
Tode. Geht die Krankheit dem Ende zu, so pflegen 
die tetanischen Anfälle immer häutiger zu werden. 
Durch die Beschränkung der Atembewegungen in- 
folge der Starre der Ateniniuskeln wird die Respi- 
ration beschleunigt. Der Kranke wird cyanotiscli. 
Bei länger dauernden Fällen nimmt der Kräfte- 
zustand durch die Unmöglichkeit einer ausreichenden 
Ernälirung und durch die unausgesetzte Muskel- 
spannung rasch ab. Kurz vor dem Tode werden 
die Kranken ineist benommen. 

In den seltenen zur Genesung führenden Fällen 
treten die tetanischen Anfälle allmählich seltener, 
schließlich mit tagelangen Pausen und immer schwächer, kaum noch 
schmerzhaft auf. In den Zwischenzeiten läßt auch die Starre der Mus- 
kulatur nach. Der Kranke kann wieder schlucken. Das Mienenspiel 
kehrt wieder, und ganz zuletzt hört auch die Spannung der Kiefer- 
muskeln auf. 

Die Krankheit kann sich über 3 -<> Wochen hinziehen. Bis in 
die späten Stadien hinein ist man aber des guten Ausganges nicht gewilJ. 
bevor die Besserung nicht mehrere Tage anhält. Vereinzelt verläuft 
die Krankheit äußerst mild. Nur Gesichts-, Kiefer- und Nackenmuskcln 
werden tetanisch. Tetanische Anfälle treten nur in geringer Zahl auf, 
und nach wenigen Tagen ist der Kranke bereits genesen. 




F"ig. 37. Foudroyani 
verlaufender Tetanus. 
a 3. Tajie. 
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In der Rekonvaleszenz, die gewöhnlich merkwürdig rasch fort- 
zuschreiten pflegt, habe ich einmal leichte neuritische P>scheinungen in 
den Beinen, bei einem anderen Falle eine unbedeutende (niyokardi- 
tische?), in knapp 4 Wochen schwindende Herzveränderung mit Arhythmie 
des Pulses, mit vorübergehender Herzdilatation und Verschlechterung 
des Aussehens beobachtet. 

Der Verlauf des Tetanus i)uerperalis, des T. neonatorum 
und des T. rheumaticus unterscheidet sich in keiner Weise von dem 
des T. traumaticus. Der T. neonatorum äußert sich zuerst in der Er- 
schwerung des Saugens. .Jeder V^ersuch dazu wird durch die Kon- 
traktion der Mund- und Kiefermuskeln vereitelt. Die Inkubationszeit 
des T. i)uerperalis beträgt gewöhnlich 4 — 14 Tage, die des T. neo- 
natorum meist 5 — 1) Tage. Heide Erkrankungen können aber auch 
erst nach i\ Wochen ausbrechen. Sie führen fast ausnahmslos zum Tode. 

Dia^ose. In den ersten Anfängen hat der Tetanus eine ent- 
fernte Ähnlichkeit mit den Erscheinungen eines Rheumatismus des 
Kiefergelenkes oder der Kiefermuskeln, durch die Nackenstarre auch 
allenfalls mit einer Meningitis. Aber die eigentümliche Starre der ge- 
samten (iesichtsmuskulatur, die anfallsweise Steigerung der Symptome, 
die harte Spannung der Kiefermuskeln lassen schon anfangs die wahre 
Natur des Leidens kaum verkennen. Die Schlund- und Atemkrämpfe 
der Lyssa sind nicht von Trismus begleitet. In späteren Stadien ist 
eine Verwechslung kaum möglich. Die Diagnose kann oft, aber nicht 
immer, dadurch gesichert werden, daß durch die Einspritzung von 
1,5—3,0 ccm des Tetanusblutes weiße Mäuse tetanisch werden, oder 
daß der Nachweis der Tetanusbazillen an der infizierten Stelle, dem 
infizierenden Splitter oder dergl. gelingt. 

Pn)giiose. Die hohe Mortalität der Krankheit wurde bereits er- 
wähnt. Der Verlauf hängt zunächst von der Länge der Inkubationszeit 
ab: je länger sie dauert, um so günstiger kann bei sonst gleichen Ver- 
hältnissen die Voraussage sein. So sali Ro8k in den Fällen mit einer 
kürzer als zehn Tage dauernden Inkubationszeit eine Mortalität von 
W,! Proz. gegen die durchschnittliche von HO !H). Der Verlauf wird 
weiter bestimmt durch die Schnelligkeit der Entwicklung des vollen 
Krankheitsbildos — je rascher der Tetanus allgemein wird, um so ge- 
ringer die Aussicht auf (ienesung — und endlich durch die Intensität 
der Erscheinungen. Hesonders ist eine große Häufung der tetanischen 
Anfälle ein Zeichen schwerster Infektion. 

Therapie*. Das wichtigste Mittel gegen den Tetanus ist seit der 
glänzenden Entdeckung Behrings das Tetanusantitoxin enthaltende 
Heilserum, das von aktiv mit Tetanusgift innnnnisierten Pferden ge- 
wonnen wird. 

Das mit liKHUiNcisclicii Prilparatcn ^cwoiuhmic S«m'iiiii wird von i\ov Firma 
Mkistkii, Lrcirs und HurMN«; in IIMist produzi^Tt. Di«' Hj'n'rhnun«' dos Anti- 
toxin «^ohaltes ist dicscnM' wio Ikm der I)i))litliono. Die Dosiorun^ liat molirfa<^li jifo- 
wi.'clisolt. Seit Anfang 11H,>1 wird das Serum in Kläscliclion zu lui A.K. al»jf<*^oben. 
Dieses „flüssijje Antitoxin** kostet in den Apotlieken pro Fläsclichen r),lU M. 
Durcli einen Zusatz von 0,2.') Proz. Metakresol liält es sieli an einem dunklen und 
külilen, al)er vor Frost jre^i'liützten Orte mindestens ein Jalir unvenlndert. 

Außerdem wird das im Vakuum getrocknete Seruin als tro<'ken«'s Anti- 
toxin in dersell)en Dosierung zu KX) A.K. und zu densell>en Preisen geliefert. Je 
1 g desselben ist in 10 cem 0,1 proz. wilsseriger Karl>oll<')sunjr aufzulösen. Das 
trockene Antitoxin ist unbegrenzt baltbar. 

Zu I mmun isieru ngsz wecken kommen aucli Fliis<'licben mit 20 A.K. in 
flüssim^in oder truvktmcm Antitoxin zum Preise von 2,r)(\ ves\>. \\~i,'\ M. \u den lland<»L 
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Die Präparate werden im preußischen Institut für experimentelle Therapie zu 
Frankfurt a. M. unter Leitung Ehrlichs kontrolliert. 

Zur Würdigung der bisher erzielten Erfolge ist es wichtig, daß bis 1895 
ifveniger hochwertiges Serum verfügbar war. 

Auch das Tetanusantitoxin muß in um so giößeren Mengen ge- 
braucht werden, je länger die Krankheit dauert. Es vermag ferner nur 
dsüs im Blute kreisende Gift unschädlich zu machen, das in die peri- 
pheren Nerven aufgenommene und an die Nervenzellen gebundene nicht 
mehr. Bei der bisweilen großen Schnelligkeit dieser Bindung ist es 
von größter Wichtigkeit, so früh' wie möglich ausreichende Mengen Anti- 
toxin anzuwenden. Bei den Fällen, deren foudroyanter Verlauf die 
bereits erfolgte Bindung großer Giftmengen anzeigt, wird das Mittel 
meist keine Hilfe bringen können. Daß es in anderen Fällen bei früh- 
zeitiger Anwendung innerhalb der ersten 36 Stunden lebensrettend 
wirken kann, scheint nicht zweifelhaft. Wie oft das der Fall ist, wird 
sich erst nach der Gewinnung genügenden statistischen Materials beur- 
teilen lassen. Ein solcher Erfolg wird aber nur dann möglich sein, 
wenn an jedem Orte wenigstens eine Apotheke das Serum stets vorrätig 
hält und seine Verwendung keine Verzögerung erleidet. 

Dasselbe wird subkutan mit derselben Spritze und unter denselben Kautelen 
wie das Diphtherieheilserum eingespritzt, und zwar genügen bei Vornahme der In- 
jektion mmrhalb der ersten 36 Stunden 100 A.E. des BEHBINGschen Serums. Eine 
möglichst große Portion Antitoxin wird peripher von der Infektionsstelle oder wenig- 
stens in ihrer Nähe injiziert. Bei puerperalem Tetanus werden 20 A.E. mit der 
10 fachen Menge einer 0,4proz. KarbolsäurelOsung verdünnt und intravaginal appli- 
ziert. Der Rest wird an einer anderen Stelle subkutan eingespritzt. Tritt inner- 
halb der nächsten 12 Stunden keine merkliche Besserung ein, wird die Injektion 
in derselben Stärke wiederholt. Eventuell gibt man auch am nächsten Tage noch- 
mals zweimal 100 A.E. Auch an den folgenden Tagen werden Einspritzungen von 
10<) A.E. wiederholt, wenn die Besserung noch nicht deutlich ist oder eine erneute 
Verschlechterung eintritt. Ich habe so bis zu 2000 A.E. ohne üble Folge nachein- 
ander anwenden sehen. 

Kommt man später als 36 Stunden nach Krankheitsbeginn zur Injektion, so 
ist ein Nutzen kaum noch zu erhoffen. Immerhin empfiehlt sich auf jeden Fall, 
zweimal 100 A.E. in den ersten 24 Stunden und dieselbe Menge am folgenden Tage 
zu geben, eventuell mit den Injektionen in der oben besprochenen Weise fortzufahren. 

Die von Roux und Borrel bei Tieren, von anderen auch beim Menschen ver- 
suchte intracerebrale Injektion des Heilserums und seine zuerst von Blum ex - 
THAL und Jacob und von Sicaro ausgeführte Einspritzung in den intraduralen 
Raum des Rückenmarkes (intradurale Infusion) sind theoretisch noch nicht so 
begründet und ihre tatsächlichen Resultate sind so wenig ermutigend, daß sie nicht 
empfohlen werden können. 

Beginnt der Tetanus lokal in den der infizierten Stelle benachbarten Muskel - 
gnippen, so ist nach den experimentellen Erfahrungen H. Meyers die Injektion von 
Antitoxin in die die infizierte Stelle versorgenden Nerven möglichst nahe dem Rücken- 
marke zu versuchen. 

Außer der Anwendung des Heilserums ist die Linderung der Be- 
schwerden des Kranken, die möglichste Hintanhaltung der tetanischen 
Anfälle durch Narkotika, unbedingt notwendig. Erwachsenen gibt 
man 2— 5 mal täglicii 0,01 — 0,02 Morphium subkutan, außerdem, wenn 
sie schlucken können, 5— 6 Eßlöffel einer Bromopiummixtur (Rp. Kai. 
bromat. 10,0, Aq. dest. 150,0, Ta. Opii croc^t. 2,;')), eventuell abends 
noch 2,0 Chloralhydrat, Ist das Schlucken unmöghch, werden die Medi- 
kamente per klysma appliziert. Kindern gibt man stündlich 0,06Chloral. 
hydrat. (Rp. Chloralhydrat 0,12, Aq. dest. 100,0, stündlich 1 Kaffeelöttel), 
allenfalls zweistündlich 1 Tropfen Ta. Opii crocat. (eine Säuglinge be- 
reits narkotisierende Dosisj. 
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Die Ernährung kann auf der Höhe der Krankheit nur eine flüs- 
sige sein. Es sind dem Kranken oft kleine Mengen möglichst kräftiger 
Xalirung zu reichen. Madien Schluckkräuipfe die Nahrungszufuhr un- 
möglich, sind Xährkiystiere, allenfalls subkutane Infusionen von 100 bis 
200 g sterilisierten Olivenöls zu versuchen. 

Der Harn muli in vielen Fällen zweimal täglich mit weichen 
XftLATONschen Kathetern entteert werden. Für ausreichende Defäka- 
tion ist durch Klystiere an jedem 2. oder 8. Tage zu sorgen. 

Jede unnötige Bewegung des Kranken ist zu vermeiden. Man 
darf in seinem Zimmer nur teise auftreten und leise sprechen. Er 
muti weich, wenn möglich auf Wasserkissen, gelagert werden. Nütz- 
lich ist es, die Füüe des Bettes auf untergelegte Filzplatten zu stellen, 
um jede Erschütterung möglichst zu dämpfen. Der Kranke wird am besten 
in ein besonderes, recht ruhiges Zimmer gebracht. Eine angrenzende 
sehr geräuschvolle Straße kann eventuell mit Stroh bestreut werden. 

PiH»phylakti$)ch ist gegen den Tetanus nur in den seltenen Fällen 
zu wirken, m denen er bei gewissen Berufen endemieartig an Ver- 
letzungen sich anschließt. Je<ier Verletzte ist dann prophylaktisch durch 
tlie Einspritzung von 20 A.E. des BEHRiNOschen Serums zu immuni- 
sieren, wie XocARD das mit gutem Erfolge getan hat. 



Die übertragbare Genickstarre 
(Meningitis cerebrospinalis epidemica). 

Atit»U»frit^. Der Erreger der epidemisch auftretenden ftenickstarre 
scheint durchweg der \X><1 von Weichselbaum entdeckte, von Jäger 
weiter studierte Meningococcus intracellularis zu sein, ein Diplo- 
kokkus, der tlurch seine semmelförmige (iestalt und seine Lagerung 
innerhalb der Kiterzelien an den (ionokokkus erinnert. Er vermag bei 
Ziev^en ebenfalls eine Meningitis hervorzurufen. Ob er auch für alle 
sporadiscii vorkommenden Fälle verantwortlich zu machen ist. bleibt 
\hk\\ zwi»ifelhaft. Bei einem Teil von ihnen ist vielleicht der Frän- 
KELsche Pneumonie-Diplokokkus der Erreizer. 

Die Infektion der Hirnhaute erfolgt nach \Vestexh(»effer von 
der Kachenti)nsille und den unurenzenden lymphatischen Appwiraten aus. 
(>b die krankmachenden Keime von hier aus eine primäre Allujemein- 
infektion mit nachfolirender Lokalis;ition im tiehirn luTvorrufen o<ler ob 
sie auf Lymphbahuen vom Rachen in den subarachnt>idealen Kaum ein- 
wandern, i<t ucK'h nicht endgültig entsi'hie*len. Die frühere Annahme. 
dat* dio Frkrankuni: v«ni dem vorderen Nas^MiabM-hnitt <lurch die >ieb- 
UMnzt'ilen zum (iehini aufsteige, mub verlasst»n werd^'n. 

Die Krankheit wird durch verstaubten, die Krankheitskeime ent- 
haltenden Kavhenschleim. sol'. Tropfcheninfektion. ül»ertrauen. Die Keime 
liaften l»tvsonder^ leiclit in hyp^Ttrophischen Kachenton-illen. deren Träger 
ja oft ünerhaupt einen lyniphatisrhen Habitu< aufwei-en. So erklärt 
<ioh die lu'\orzui:uni: de< kindlichen Alter> und da- Erkranken ein- 
>^elner Personen in einem Krei>e. der ^cheintMr Lrltr-i'-hmätiit: der An- 
sfeckuni: aii>i:esetzt ist. Wichtig für die WeiterverfT^^iruni! -^ind auch 
liier i:e<unde Pazillenrräiier. welche die patho'-renen Keime laniie Zeit 
im ILi'-heriM-iileini ^elier^erizen können, ohne -elb>.r zu erkranken. 

Die al'e:rraLrr«a.'*e < ienick^tarre wurde ziier>r I '^i ».'» m <ienf beoh>- 
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;r häutiger geworden. Die Krankheit trat bis 1'.MI4 nur iu 
«poracliäclien Fällen auf und erfuhr uur hin uml wieder eini^ epideinie- 
arti^e stets auf verhältnismäßig wenige Erkrankungen hesdiränkte Zu- 
nahme. Das Jahr l'.Hlfi h»t zucrsl eine gröüere Epidemie gebracht. 
I» dem schlesischen Kegieningsbe/JrkeOpi>eln erkrankten .11 02 unil starben 
ITrti' Personen. Im Jahre \'J*M\ hat sich die Krankheit in beunruhigender 
Häutigkeit aurh in den Bezirken Arnüherg und Düsseldorf gezeigt. 

Die Epidemien traten besonders in der zweiten Hälfte des Winters 
anf. Die Krankheit befällt vorzugsweise rlas kindliche, dann das jugend- 
liche Alter. Männer häutiger als Frauen, 

Aniitomische Veränderun^n. Die Krankheit charakterisiert sieli 
durch eine EntzDmlung der weichen Hirnhäute, welche bei den meisten 
zur Autopsie kommenden Fällen zur Ausscheidung eines fibrinos-eite- 
ripen Exsudates zwischen Arachnoidea und Pia föhn. Die Entzündung 
beginnt nach Westenhoeffer an der Ba^is des (iroBhinies in der 
(jegcud des Chiania opticum, 
greift aber sehr rascJi auf die 
Konveiütät des Gehirns, zuerst 
igewöhnlich des Kleinhirns 
über. Der Eiter sammelt sich 
hauptsächlich auf den Furchen 
des tirolihims und an tien 
Stellen, au denen die Arach- 
noidea etwas größere Hohl- 
räume ßberspanni, z. ]i. an 
der luael. un der Längsfurche 
des I irolihirns. Auch die Häute 
doB Klicken markes. nament- 
lich in ihrer hinleren Hälfte, 
zeigen die gleiche Verämie- 
nmg. Die Krankheit ist hier 
sogar bisweilen am stärksten 
entwickelt. Eigentümlich ist, 
daß dieHalsanschwellung des 
Kückenmarkes meist ziemlich 
frei bleibt. Bei den ganz 
akut verlaufendeu Fällen ist 
eine Eiterung bisweilen noch 
nicht vorhanden, sondern nur eine Trübung und seröse Durchtränkung 
der Hirnhäute. Auch bei den leichteren, nicht zur Autopsie kommenden 
Formen dürfte eine Eiterbildung oft fehlen. 

Mit den in die Nervensubstanz eintretenden Gefäöen setzt sidi 
die Entzündung hin und wieder auf die obertiäcldichen Hirnschichlen. 
auf das Rückenmark, besonders alter auf die Nervenwurzeln, namentlich 
auf den N. opticus und acusticus fort. Hin und wieder kommt es so 
im (Jehirn zur Bildung miliarer, nur seilen zu der größerer Abszesse. 
Auch auf die Hirnventrikel kann die Entzündung übergreifen. Der 
Ventrikelinhalt wird vermehrt oder vereitert, Xh und zu bleiben aucJi 
nach Abheilung der Meningitis dauernde Defekte der Hirnrinde oder ein 
chronischer Hydrocephalus zurück. 

Von dem sonstigen Befunde sind die nach AVestenhoeffeb regel- 
mäßige Schwellung und Hyperämie der Rachenmandel, die konstante 
direkt \om Rachen forl^eJeitete eiterige Entzündung <les Mittelohrs und 




Fig. 3H. Mi'ninKol<»l(lien iiilmwllnlar im Ge- 
nnl'e. Sdiniil niirr.b die irimren Hinibfiul*. 
5üOlat'lie Vorgrilßerunii:. Weh Hi^i.iiAl'M i)räp. 
(nitch Hg. 236, Tafel X dm Atlas von Kou.E 
lind Wawermann, Iliuidb. d. patliuK^n. Mikro- 
orgnniumpn). 
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der Keilheinhöhlen hervorzuhehen. Die auch bei ganz kurz dauernden 
Fällen festgestellte interstitielle Myokarditis ist bedeutsam, weil sie das 
Blut als Verbreitungsweg der Infektion wahrscheinlich macht. 

Krankheiteverlauf, Symptome. In den meisten Fällen beginnt 
die Krankheit plötzlich mit mehreren Frösten, seltener mit einem Schüttel- 
froste. Das Fieber steigt sofort hoch an, und schon im Laufe der ersten 
zwei Tage entwickelt sich das charakteristische Bild der cerebralen Er- 
krankung. Seltener verläuft der Krankheitsanfang allmäldicher mit lang- 
samerem Fieberanstieg, unbestimmten Allgemeinerscheinungen, Benommen- 
heit, Delirien, bis nach einer wechselnden Zahl von Tagen auch hier 
die unverkennbaren Zeichen der Hirnerkrankung hervortreten. 

Unter ihnen herrschen zunächst die Folgen der allgemeinen Hirn- 
hautreizung vor. Die Kranken klagen über sehr heftigen Kopfschmerz 
besonders im Hinterhaupt. Sie erbrechen. Es stellt sich eine all- 
gemeine Hyperästhesie ein, die schon leichte Berührungen, nament- 
lich des Kopfes uiul der Extremitäten empfindlich macht. Jedes helle 
Licht, jeder laute Schall werden ebenfalls unangenehm empfunden. Auf 
die Beteiligung der Rückenmarkshäute deuten die sehr oft geklagten 
Schmerzen in der Wirbelsäule, namentlich im Kreuz. Sind sie, 
wie das bisweilen vorkommt, anfangs ganz überwiegend, so wird die 
Krankheit zunächst leicht für eine rheumatische Affektion der Wirbel 
und ihrer Muskeln gehalten. Schon ein leichter Druck auf die Wirbel- 
fortsätze ruft lebhafte Schmerzäußerungen hervor. Bei Kindern beginnt 
die Krankheit sehr oft mit Krämpfen, die manchmal nur auf eine Seite 
beschränkt sind und die auch im weiteren Verlauf wiederkehren können. 
Sehr selten schreien die Kranken zeitweise durchdringend auf (Cri hydren- 
cöphaliciue). 

Dazu gesellen sich — in den akuter auftretenden Fällen sehr rasch 
— Zeichen der lokalen Erkrankung einzelner Xervengobiete. Zuerst, 
bei den akuten Fällen oft schon am zweiten oder am Ende des ersten 
Tages, erscheint infolge der Beteiligung der hinteren Ccrvikalnerven 
Nackenstarre. Zunächst wird sie (hidurch niorklicli. dali die Kranken 
den Koi)f merkwürdig aufrecht halten, nicht wie andere Schwerkranke 
das Kinn der Brust genähert. Schon jetzt ist die Vor- und Rückwärts- 
beugung des Koi)fes erschwert, während seitliche Bewegungen noch 
leichter ^ausführl)ar sind. Bald wird der Kopf deutlich nach rückwärts 
gebeugt. Eine nennenswerte Bewegung ist mit ihm nicht mehr aus- 
führbar. Jeder Versudi dazu ruft lieftige Schmerzen hervor. Auch die 
übrige Wirbelsäule wird mehr oder minder steif. Sind die Kückenmarks- 
häute zuerst oder liaui)tsächlich befallen, kann die Uückenstarre der 
Nackenstarre vorausgehen oder stärker entwickelt sein. Der Kranke 
hält beim Aufsetzen die Wirl)elsäule autl'allend gestreckt. Das Aufrichten 
wird ihm schwer. Sdiließlich kann sich auch hier ein niäüiger Opistho- 
tonus entwickeln. 

Fast regelmäßig entsteht dann auf die>elbe Weise eine Starre 
in den Beinmuskeln, seltener und meist geringer auch in den Arm- 
und Bauchmuskeln, in den (iesiclits- und Kiefennu>keln. Die Beine 
wenhMi ^^e^cMi iUm Leib gebeugt. Sic sind passiv nur schwer zu be- 
wegen. Namentlich die IWnvegung im Knie ist in der ^'(;beugten Hal- 
tung d^r Oberschenkel fa>t unmöglich, während sie nach Streckung 
der Oberschenkt^l in den Hüften merklich leichter von statten geht 
(Kkkxi(Jsc1i(»s SymjJtoni). Au<*h die Arnn» wcM'den ^^ebeu^t gehalten 
und sind schwerer l)eweglich. Die Bauchmuskeln werden kahn- 
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förmig eingezogen. Das Gesicht bekommt durch mäßige Anspannung 
seiner Muskulatur bisweilen einen etwas starren Ausdruck. Die Kiefer 
können in manchen Fällen wegen eines Trismus der Kaumuskeln 
nicht genügend geöffnet werden. Vereinzelt führt der zeitweise zu- 
nehmende Trismus zu weithin hörbarem Zähneknirschen. 

Sehnen- und Hautreflexe sind gesteigert. Die Erregbar- 
keit der Hautgefäße ist ebenfalls erhöht Ein leichtes Überstreichen 
über die Haut genügt, um eine lange anhaltende Rötung der berührten 
Stelle hervorzurufen. Bisweilen erfolgt sogar schon nach leichtem 
Streichen, z. B. mit dem Griffe des Perkussionshammers, eine öderaa- 
töse Exsudation, und der Strich tritt als ein kleiner roter Wulst her- 
vor (TROüsSEAüsches Phänomen). Harn und Stuhl werden meist 
zurückgehalten, seltener unwillkürlich entleert. Ziemlich oft besteht 
Ischuria paradoxa. 

Die Nerven der Hirnbasis können ebenfalls durch den ent- 
zündlichen Prozeß beteiligt werden. Es ist das aber entsprechend der 
stärkeren Erkrankung an der Konvexität entschieden seltener und 
später der Fall als bei der vorzugsweise die Basis betreffenden tuber- 
kulösen Meningitis. Am häufigsten zeigt der N. opticus, an dessen 
Chiasma sich die Meningitis ja. zuerst entwickelt, die Erscheinungen 
einer Papillitis, und verursacht die Beteiligung des N. acusticus eine 
hochgradige Schwerhörigkeit. Vereinzelt kann es durch Fortkriechen 
<ler Eiterung längs dieser Nerven zu Vereiterung des Auges oder des 
inneren und mittleren Ohres kommen. Ziemlich oft werden die Pupillen 
aujFfaJlend eng und reagieren schlecht, oder es entwickelt sich eine 
Differenz ihrer Größe. Hin und wieder zeigt sich Nystagmus. Nicht 
allzu häufig wird eine Lähmung einzelner Augenmuskeln oder 
eines Facialis beobachtet. Auch der N. vagus wird meist nicht in 
so ausgesprochener Weise wie bei basaler Meningitis durch entzünd- 
liche Erkrankung oder durch die Steigerung des Hirndruckes zuerst 
gereizt und später gelälmit. Wohl findet sich bei einer großen An- 
zahl von Fällen eine im Vergleich zur Höhe der Temperatur niedrige 
Pulsfrequenz (z. B. 80—90 bei 30,5®) und gegen das tödliche Ende 
hin eine beträchtliche Steigerung der Pulszahl, und es ist vielleicht 
namentlich in der ersten Erscheinung eine Vaguswirkung auf^das Herz 
zu sehen. Aber der langsame, große, öfters arhythmische Vaguspuls 
der basalen Meningitis ist bei der cerebrospinalen Form jedenfalls sehr 
selten. Vielleicht hängt das auch mit der anatomischen, oben erwähnten 
Myokardveränderung zusammen. Die in der Rekonvaleszenz häufige 
starke Puls verlangsam ung ist sicher keine Vaguserscheinung. 

Auch an den Rückenmarksnerven erscheinen im späteren Ver- 
lauf öfters Zeichen gestörter Leitungsfähigkeit. Ausgesprochene Paresen 
oder Anästhesien sind allerdings sehr selten. Recht oft fällt aber bei 
den Kranken eine zu der Schwere der Allgemeinerkrankung in gar 
keinem Verhältnis stehende, vielleicht auf Störung der tropliischen Ein- 
flüsse zu beziehende enorme Abmagerung der Köri)ermuskeln und ein 
Erlöschen der anfangs gesteigerten Sehnen- und Periostreflexe auf. 

In späteren Stadien des Prozesses kommt es vereinzelt durch die 
Erkrankung der Hirnrinde oder durch die Bildung von Abszessen im 
Hirn zu allgemeinen oder lokalen Krämpfen. Auf einen Herd von 
bestimmter Lokalisation sind örtlich, z. B. auf einen Arm beschränkte 
Krämpfe nur dann zu beziehen, wenn sie von einer Lähmung des be- 
treffenden Muske]gehietes gefo]gt sind 
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Die SUlrke der geschilderten cerebralen Symptome ist sehr ver> 
schieden. Auch Benommenheit und Delirien sind in den einzelnes 
Ffillen sehr ungleich entwickelt Manche Kranke bleiben vOUig klar 
oder sind nur leicht eomnolent, andere werden tief komatös. Ebenso 
wechselnd sind die Übrigen Erscheinungen und der Verlauf. 

Auf der Haut erscheint zwischen dem zweiten und sechsten Tafi0 
in manchen Epidemien bei fast allen Kranken, in anderen nur bei der 
HUlfte der Falle ein Herpes meist an den Lippen oder im Gesicht, 
seltener an Hals oder Armen. Vereinzelt kommen spärliche roseohiartige 
Flecke oder äflchtige Erytheme zur Beobachtung. Es entwickeln sidi 
femer öfters bronchitische und pneumonische Prozesse, vereinzelt eine 
Endokarditis — sichere Zeichen der anatomisch nachweisbaren Myokar- 
ditis und noch nicht bekannt — in einem Teile der Fftlle Uilzschwel- 
lung und febrile Albuminurie, ganz selten eine meist nur durch die 
Harnuntersuchung nachweisbare Nephritis, Polyurie oder eine mftBige 
Zuckerausscheidung. Sehr oft zeigt der Harn auffallend deutliche Bia- 
retreaktion. Der meist notwendige Katheterismus führt leicht zu CystitiB. 
Bisweilen wei'den Gelenkanschwellnngen beobachtet 
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Das Fieber hält sich|]Heist zwischen ;iS.Ö und 40*. In schweren 
Fällen und namentlich kurz vor dem Tode erreicht es aber öfters 
auch liyi)erpyretisclie Werte. Die Entfieberung ist meist eine lytische. 
Die ^tSrke der meningitischen Erscheinungen deckt sich oft nicht mit 
der Hiilie des Fiebers. Sein Verlauf spiegelt den wechselnden (lang 
der Krankheit besonders treu wieder. 

In 2(1— 3(ll'ro7„ der Fälle, in der letzten schlesisclien Epidemie 
/ sogar fast in (HiProü.. führt das Leiden zun» Tode. Er tritt vereinzelt 
sciion nach weniyen Tagen eines ganz stürmischen Verlaufesein (Meningitis 
siderans). sehr viel hantiger nach einem Krankeniager von ra. 1 — .-t Wochen 
oder in noch i<|>ü(ercr Zeit, nicht ganz selten in Füllen, bei denen bereits 
eine kurze P^nifieberung <len Beginn definitiver Itesserung vorgetäuscht 
liatte. In den ülicrlcbcnden Fällen wird die Krankheit meist nach 
:i—4 Wochen überwunden. Daneben sieht man ganz leichte Fälle 



Die akuten Infektioaskrankbeiten. 



131 



mit nur geringen Schmerzen im Kopf und in der Wirbelsäule, mit nur 
angedeuteter Nacken- oder Rürkenstarre. nur mäßigem Fieber, die nach 
wenigen' Tagen gesunden, ferner abortive Fälle, bei denen alle Er- 
scheinungen schwer einsetzen, die aber auffallend rasch, etwa schon nach 
einer Woche wiederhergestellt sind, und endlich über 6 — 10 und mehr 
Wochen protrahierte 
Fälle, bei denen das an- 
fängliche hohe Fieber nach 
einiger Zeit nachläßt oder 
schwindet, aber viele Wo- 
chen hindurch noch ein- 
zelne Temperaturspitzen 
und längere Fieberperioden 
mit Steigerung der me- 
iiingitischen Erscheinungen 
folgen. 

Die Rekonvaleszenz 
ist meist sehr lajigwierig 
und die Wiederherstellung 
öfters anvollständig. Be- 
sonders oft bleiben Hör- 
und Sehstörungen nach der 
Erkrankung des N. acusti- 
cus und opticus zurQck. 
junge Kinder werden ziem- 
lich oft taubstumm, oder die 
Kranken haben noch lange 
Zeit, manchmal dauernd, 
ober anfallsweise auftreten- 
den Kopfschmerz, Schwin- 
de] u. dgl. infolge eines 
restierenden Hydrocepha- 
lus zu klagen. Nur selten 
hinterläßt die Erkrankung 
tler Hirnrinde resp. des 
Rückenmarks eine Läh- 
mung einzelner (iebiete, 
eine merkliche Reduktion 
der Intelligenz, Epilepsie 
o<ler eine Geisteskrankheit. 
Diagnose. Die über- 
tragbare (ienickstarre ist 
fast immer nicht ganz 
leicht zu diagnostizieren. 
Es empfiehlt sich, zunächst 
durch Feststellung lokaler 
Hirnsymptome (Nacken- 
und Bückenstarre, Glieder- 
starre. Lähmungen einzelner Hirnnerven, I'apillitis optica usw.) zu ermitteln, 
ob überhaupt eine Meningitis vorliegt. Ndcli den allgemeinen Er- 
scheinungen (Kopfschmerz. Erbrechen. Rückens<'lmierz. allgemeine Hyper- 
ästhesie) ist das meist nicht mit der wünschenswerten Sicherheit möglich. 
Kann eine Meningitis angenommen werden, so wird die Diagnose der 
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viel häufigeren tuberkulösen Meningitis durch ihre meist langsamere 
Entwicklung, durch das frühere und stärkere Hervortreten, basaler 
Störungen, durch den Nachweis tuberkulöser Veränderungen an Drüsen, 
Lungen, Knochen oder Haut, durch das Fehlen des Herpes gestützt, 
die einer fortgeleiteten eitrigen Entzündung durch den Nachweis 
einer Ohreiterung, einer Kopfverletzung, eines Kopferysipels, einer Paro- 
titis usw. Die meningeale Form der akuten allgemeinen Miliar- 
tuberkulose, die ein der epidemischen Genickstarre sehr ähnliches 
Bild bieten kann, ist am ehesten an der auffallenden Dyspnoe infolge 
der gleichzeitigen Lungenerkrankung zu erkennen. Ergeben sich keine 
Anhaltspunkte für tuberkulöse oder fortgeleitete eitrige Meningitis, so 
sind weiter die Krankheiten auszuschließen, bei denen meningitische Er- 
scheinungen öfters vorkommen, vor allem die krupöse Pneumonie, 
die namentlich bei Kindern nicht ganz selten unter dem Bilde einer 
Meningitis beginnt und erst spät sich lokalisieren läßt. Auch in diesen 
Fällen pflegt aber die Atmung von Anfang an beschleunigt zu sein. 
Später ermöglichen der charakteristische Lungenbefund und event. der 
rostfarbige Auswurf, welche bei den sekundären Lungenveränderungen 
der epidemischen Meningitis nicht vorkommen, die Diagnose. Gegen 
die Meningitis des Unterleibstyphus, welcher namentlich für die lang- 
samer beginnenden Fälle differentialdiagnostisch in Betracht kommt, 
spricht der Herpes, für Tyi)hus mit großer Wahrscheinlichkeit eine 
charakteristische Roseola, Meteorismus und mit Sicherheit das Auftreten 
einer Darmblutung und vor allem der positive Ausfall der Grüber- 
WiDALschen Agglutinationsprobe. Gegen die Meningitis der Influenza 
läßt sich meist das Fehlen stärkerer katarrhalischer Erscheinungen in den 
oberen Luftwegen, eventuell auch die Unmöglichkeit des Bazillennach- 
weises verwerten. Die Meningitis bei allgemeiner Sepsis unterscheidet 
sich durch die meist stärkere Beschleunigung von Herz und Atmung. 
<lurch (las öftere Auftreten zweifellos sei)tischer Veränderungen an Haut 
oder (ielenken und durch den Nachweis der i)athogonon Mikroorganismen 
im Blute. Die sehr seltene Meningitis bei Erythema nodos um oder 
exsudativum multiforme ist durch das Fc1i1(mi der charakteristischen 
Hautveränderung auszuschließen. Andere Krankheiten dürften differential- 
diagnostisch weniger Schwierigkeiten machen. Die Diagnose der epi- 
demischen Genickstarre ist also vorzugsweise eine Diagnose per ex- 
dusionem. Ein wichtiges diagnostisches llilfsiuittel verspricht der Nach- 
Aveis des Meningococcus intracellularis im Rachenschleim zu werden. Er 
gelingt nach Flüchje am sichersten durch Entnahme von Schleim aus 
dem retronasalen I{achenal)schnitt mit Hilfe einer biegsamen Sonde vom 
Munde aus. Bei dem . raschen Zugrundegelien der Keime muß die 
Untersuchung sofort an die Entnahme angeschlossen wcirdeii. Eventuell 
kann eine Prohei)unktion des Rückenmarkskanals mit Hilfe der 
<^uiNCKEschen Luml)ali)unktion das Vorhandensein niehrkerniger Leuko- 
cyt(?u und die pathogenen Mikroben feststellen. 

Pro^iioso. Das Leben ist stets erni>tlich gefährdet. Die \'oraus- 
sage wird um so trüber, je stärker und zahlreicher die lokalen Sym- 
ptonu^ liervortreten. Sie kann l)etreffs der Erhaltung des Lebens erst 
vollständig gut sein, wenn di(» Erscheinungen mindestens 14 Tage 
hindurch völlig gescliwunden sind. Auch dann drohen noch die mannig- 
fachen l'berbleil>sel der Krankheit die Freude an der Heilung zu beein- 
trächtigen. 
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Therapie. Absolute körperliche und geistige Ruhe sind bis 
in die ersten Wochen der Rekonvaleszenz hinein unbedingt notwendig. 
Wenn irgend möglich, soll der Kranke deshalb in einem besonderen, 
leicht verdunkelten Zimmer liegen und nur von einer Person gepflegt 
werden. Auch die nächsten Angehörigen sind nur selten und für kurze 
Zeit zuzulassen. Sehr angenehm empfindet der Kranke oft, wenn Er- 
schütterungen des Bettes und der Schall aus Nebenräumen durch das 
Stellen der Bettfüße auf Filzplatten gemildert werden. Der Patient 
wird am besten auf ein Wasserkissen gelagert. Auf den Kopf ist eine 
Eisblase, längs der Wirbelsäule sind Eisschläuche oder Bleiröhren, 
durch die Eiswasser rinnt, zu applizieren. Sehr angenehm sind die 
aus Aluminium gefertigten Leiter sehen Kühler für Kopf und Nacken. 

V-iel gebraucht werden Einreibungen oder, wenn diese zu schmerz- 
haft sind, ausgedehnte Salbenverbände mit Unguentum cinereum, das 
zu der bisweilen wünschenswerten Verschleierung seiner Natur mit Krapp 
rot gefärbt werden kann. Die Schmerzen im Kopf werden öfters durch 
Ansetzen trockener, bei kräftigen Menschen auch blutiger Schröpfköpfe 
im Nacken günstig beeinflußt. Vereinzelt sah ich nach Natrium sali- 
cylicum (4 — 6 mal 1,0) eine gewisse Besserung, die mich veranlassen 
wird, das Mittel gelegentlich wieder zu versuchen. Sind die Beschwerden 
zu heftig, so ist Mori)hium (2— 3 mal täglich 0,005—0,02) subkutan zu 
geben. Wichtig ist die Sorge für regelmäßige Stuhlentleerung durch Ein- 
laufe oder besser durch milde Abführmittel (1 Kaffeelöffel Pulv. Liquir. 
compos., 0.25—0,5 Pulv. rad. Rliei, 1—3 mal täglich' 15—30 Tropfen 
Extract, Cascar. sagrad. u. dgl.) und für regelmäßige Entleerung der Blase. 

Die Quincke sehe Lumbalpunktion zur Herabsetzung eines 
übermäßig hohen Druckes des Liquor cerebrospinalis hat nach den aus- 
gedehnten Erfahrungen der letzten Epidemie ziemlich oft sehr erfreu- 
liche, leider meist bald vorübergehende Besserungen der allgemeinen 
Symptome herbeigeführt und wird deshalb immer wieder anwendbar 
sein. Den Verlauf im ganzen kann sie scheinbar nicht günstiger ge- 
stalten, weil die Schädigung lebenswichtiger Teile durch erhöhten Druck 
gegen ihre entzündlichen Veränderungen zurückzutreten pflegt. tJber 
die ebenfalls empfohlene Trepanation des Schädels ev. mit Drainage des 
Unterhorns bleiben Erfahrungen abzuwarten. 

Bessert sich die Krankheit bereits merklich, so wird der Kranke 
bisweilen durch warme Bäder (35—40") von 10—15 Minuten Dauer 
günstig beeinflußt. Er muß natürlich in das Bad und aus ihm mit 
großer Vorsicht gehoben und im Bade genügend unterstützt werden. 
Die Badewanne muß an das Bett herangebracht werden. 

Komplikationen von Seiten der Augen und Ohren, sowie etwaige Resi- 
duen der Krankheit sind symptomatisch zu behandeln. Die oft zurück- 
bleibende extreme Muskelabmagerung und -Schwäche wird in weiter vorge- 
schrittener Rekonvaleszenz durch sehr vorsichtige Gymnastik, leichte Mas- 
sage, vorsichtige elektrische Behandlung bei reichlicher Ernährung gebessert. 

Prophylaktisch ist die Isolierung der Kranken notwendig. Alles, 
was Rachenschleim von Kranken enthalten kann (Auswurf, Erbrochenes, 
Taschentücher, Wäsche etc.) ist zu desinfizieren. Kinder aus P'amilien, 
in denen eine Erkrankung vorgekommen ist, sollen vom Schulbesuch 
und vom Verkehr mit Altersgenossen ferngehalten werden. Besondere 
Beachtung ist etwaigen gesunden Bazillenträgern zu widmen. Auch 
zur Prophylaxe der Meningitis epidemica ist in gefährdeten (legenden 
die Entfernung der hypertrophischen Rachenmandel ratsam. 
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Die Rose (Erysipelas). 

Ätiologie. Wie Fehleisen 18H2 festgestellt hat, wird die Rose 
oder der Rotlauf durch Streptokokken hervorgerufen, welche von 
einer Verletzung der Haut oder einer Schleimhaut aus in die Lymph- 
spalten der Cutis und des Unterhautbindegewebes gelangen und hier 
sieh weiter verbreiten. Daß die Streptokokken des Erysipels fast immer 
nur eine Entzündung ohne Eiterung verursachen, ist nicht durch eine 
Verschiedenheit ihrer Art von den eiterbildenden Streptokokken bedingt, 
wie sie in Phlegmonen oder bei allgemeiner Sepsis gefunden werden. 
Das zeigen schon die gelegentliche Eiterung der Hirnhäute oder des 
Bindegewebes der Orbita infolge der Einwanderung der Erysipelstrepto- 
kokken, die von einem Erysipelkranken ausgehende septische Infektion 
einer Wöchnerin, das Auftreten eines Erysipels von der Inzisionswunde 
eines Strei)tokokkenabszesses aus und endlich die exi)erimentelle Er- 
zeugung von Rose durch Streptococcus pyogenes. Streptococcus pyogenes 
und Streptococcus erysipelatis gehören nach v. Lingelsheim der stämme- 
reichen Art des Streptococcus longus an, der in Bouillonkulturen ohne 
merkliche Trübung des Nälirbodens lange Kokkenketten bildet. 

Die häutigste Eingangspforte der Rose bilden kleine Exkoriationen 
im Eingang oder an der Schleimhaut der Nase. Sehr viel seltener geht 
sie von anderen Hautverletzungen im (iesicht oder am übrigen Körper, 
von den Mandelil oder dem Pharynx aus. Namentlich siad die früher 
bei 7 oder mehr Prozent aller V-erletzten und Operierten auftretenden 
Wunderysipele, die von den Genitalien ausgehenden Erysipele der 
Wöchnerinnen, die Erysipele von der Nabelwunde der Neugeborenen, 
von Imi)fschnitten und von der bei der Beschneidung gesetzten Wunde 
aus dank der jetzigen Therajne sehr selten geworden. Die Rose befallt 
Frauen häutiger als Männer, kommt in allen Lol)ensaltern vor und soll 
im Winter etwas häutiger sein als im Sommer. Nur selten wird jetzt 
die Krankheit durch nachweisbare direkte Ansteckung von einem Kranken 
übertragen oder entwickeln sich Epidemien. Bei der Ubi(iuität der 
Krankheitserreger wird die Krankheit meist ohne derartige erkennbare 
Infektion erworben. 

Anatomische VVränderun^eii. Die Streptokokken finden sich 
bei der Rose ausschlietJlich in den Lymphspalten der erkrankten Haut- 
partien. In die Bluti)ahn dringen sie nur in einzelnen schweren Fällen 
ein. Sow(Mt die Strc^ptokokken vorwärts wandern, wird das Bindegewebe 
hyp(Täiniscli und rxlematös durchtränkt. Dichte RundztOhMiintiltration 
durchs(»tzt die Cutis und entwickelt sich herdweise auch im Unterhaut- 
zellgew(»be. Die» benachbartc^n Lymphdrüsen schwellen an. Wie alle 
Streptokokkenerkrankungen, hat auch das Ervsip(»l besonders nach 
häufigerer Wiederkehr die Neigung, eine Wucherung und sklerotische 
Verdickung des Bind(»gew(^b(»s an den erkrankten Partien zurückzulassen. 

Krankheitsverlauf, Symptome. Nach einer meist l-:5 Tage 
betragenden Inkubationszeit beginnt das Kry^ipi^l (von ^ovihjog rot 
und HF/jis Haut) {»lötzlich, sehr oft mit eincMii Schüttelfrost oder 
starkem Frösteln und mit hohem Fieberanstieg g(^wölinlicli auf 40 und 
darüi)er. Gleichzeitig oder wenige Stunden danach, nicht ganz selten 
aber auch einige Stunden vorher erscheint die charakteristische Haut- 
veränderung. Ist das (Iesicht, wie in der ül>erwiegenden Mehrzahl 
ier Fälle. Sitz der E/'krankung, so wird ge\\öl\\\\\d\ 7A\ev•^t die Haut 
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des Nasenrückens oder eine Stelle der Backe unmittelbar neben der 
Nase intensiv hellrot verfärbt. Die gerötete Partie schwillt beträchtlich 
an, sieht dadurch glänzend aus und setzt sich — das ist besonders 
wichtig — ganz scharf, wie abgeschnitten mit ihrem infiltrierten Rande 
gegen das tiefer liegende Niveau der umgebenden völlig normalen Haut 
ab. Der Kranke empfindet anfangs oft ein leichtes Jucken an der er- 
krankten Stelle. Später überwiegt das Gefühl der Spannung, Bewegungen 
des Gesichts werden dadurch etwas schmerzhaft. Stets ist die Berührung 
der entzündeten Partie sehr empfindlich. Bald strecken sich von dem 
Rande her kleine, zungenförmige Ausläufer der Rose vor, seltener er- 
scheinen in der Nähe des Hauptherdes getrennte, nur durch einen leicht 
geröteten Streifen mit ihm verbundene kleine Flecke. So schreitet die 
Rose meist ziemlich rasch vorwärts. Von der Nase breitet sie sich über 
die Backen, die Augenlider, die Stirn und Ohrmuscheln aus, in völlig 
regelloser Weise das ganze Gesicht, größere oder kleinere Teile davon 
überziehend. Die Augenlider schwellen dabei sehr stark an und können 
nur mühsam geöffnet werden. Kommt die Rose bei ihrer Weiter- 
verbreitung an das Kinn oder an die Haargrenze, wo die Haut der 
Unterlage fester angeheftet ist, so sieht man sie hier nicht selten Halt 
machen. Aber sehr oft überwindet sie nach einer kurzen Verzögerung 
das Hindernis namentlich an der Haargrenze und greift auf den l)e- 
haarten Kopf, seltener auf die untere Fläche des Kinns über. Am be- 
haarten Kopfe pflegt die Rötung nur schwer oder gar nicht erkennl)ar 
zu sein. Die Schwellung dokumentiert sich hauptsächlich durch den 
starken Glanz der Koi)fhaut Die Rekonvaleszenz bringt dann oft l)e- 
trächtlichen Haarausfall. Vom behaarten Kopfe geht die Rose ab und 
zu auch auf den Nacken über und überzieht in seltenen Fällen als 
Erysipelas migrans einen großen Teil der Körperoberfläche. Meist 
aber beschränkt sie sich auf einen mehr oder minder großen Teil des 
Gesichts und des behaarten Kopfes. Fast nie greift sie vom Gesicht 
auf die Mundhöhle über. 

Recht oft wird im Bereich des Erjsipels die Haut in kleinen oder 
größeren Blasen abgehoben (Erysipelas vesiculosum oder bullosum). 
Der Blaseninhalt ist anfangs meist klar, wässeiig, seltener stärker hämor- 
rhagisch. Später trübt er sich eitrig; die Blasen platzen, und die ein- 
getrockneten Blasen decken bleiben noch einige Zeit haften. Nur selten 
kommt es zu Blutaustritten in die erysipelatöse Haut, und ganz ver- 
einzelt entwickelt sich, namentlich bei bei sehr starker Anschwellung 
z. B. der Augenlider oder des Scrotums, eine Gangrän, die mit der Ab- 
stoßung einer umschriebenen Hautstelle endet. 

In analoger Weise entwickelt sich das Erysipel, wenn es von 
anderen Körperstellen ausgeht. Auch hier macht es an Stellen, an 
denen die Haut fester angeheftet ist, z. B. am Darmbeinkamm, am 
Kreuzbein, an den Ligamentis Poupartii, dauernd oder vorübergehend 
Halt. Befällt die Rose eine ödematöse Haut, wie das bei Herz- und 
Nierenkranken ab und zu vorkommt, so werden Schwellung und Rötung 
meist undeutlicher. Nur die scharfe Abgrenzung der erkrankten Partie 
bleibt auch hier. 

In seltenen Fallen l>ejB^nnt die Rose nicht auf der äußeren Haut, sondern an 
einer Schleimhaut. Werden die Rachenorgane ergriffen, so können die Erscheinungen 
zunächst einer Angina gleichen. Bald fällt aber die starke Schwellung und Rötung 
der Schleimhaut auch am weichen und harten Gaumen und an der Rachenwand 
auf, und das Übergreifen auf die Haut des Gesichtes stellt die Natur der Krankheit 
k)sr. Vereinzelt wandert das Errsipel auch in den Kehlkopf, ruft hier CUotti^deuv 
and -Stenose mit Erstickungsgefahr hervor, und steigt selbst in die Luitrö\\re Yv\xv«\>. 
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Die der erkrankten Hautpartie benachbarten LymphdrflseiL 
schwellen meist mäßig an und werden druckempfindlich. Ganz selten 
vereitern sie. 

Gewöhnlich erreicht das Erysipel ziemlich rasch, nach 8—5 Tagen, 
seine grOflte Ausdehnung. Dann bleibt es stehen und beginnt von dem 
Ausgangspunkte her allmählich abzublassen. Dabei stellt sidi oft eine 
ziemlich starke Abschuppung der erkrankten Haut ein. Nur wenn die 
Rose größere Teile des Körpers überzieht, dauert es längere Zeit, bis 
der Prozeß vollständig entwickelt ist Audi hier pflegen die anfänglich 
befallenen Stellen nach der üblichen Zeit abzublassen, aber die Erkran- 
kung geht dabei unausgesetzt weiter. 

Unter den sonstigen Erscheinungen der Krankheit sind nament- 
lich die mit Beginn des Fiebers einsetzenden Kopfschmerzen zu 
nennen. Sie pflegen bei Beteiligung des behaarten Kopfes wohl durch 
die Spannung der infiltrierten dicken Kopfhaut besonders heftig zu 
sein. Die Kranken fahlen sich in allen ausgebildeten Fällen sofort 
schwer krank und werden bettlfigerig. Das Sensorium ist oft getrübt» 
Nachts treten vielfiEtch leichte Delirien auf. Bei Potatoren gibt das 
Erysipel häufig das Signal zum Ausbruch des Delirium tremens. Das- 
selbe erscheint oft erst kurz vor oder mit der Entfieberung. 

Die Lungen sind sehr häufig Sitz von Bronchitis und Broncho- 
pneumonien, die besonders bei älteren oder geschwächten Individuen 
sich stark ausbreiten und gefährlich werden können. Der Puls ist 
meist entsprechend der Temperatur beschleunigt, nicht selten leicht 
arhythmisch, in sdiweren Fällen weich und klein, in der Rekonvaleszenz 
oft verlangsamt und ebenfalls häufig irregulär. Am Herzen hört man 
oft systolische Geräusche an der Spitee oder Pulmonalis mit oder ohne 
Akzentuation des 2. Pulmonaltons. Fast immer schwindet das Geräusch 
mit der Entfieberung. Nur selten zeigt es durch seinen Bestand und 
die Entwicklung einer Herzhypertrophie, daß eine Endokarditis während 
des Erysipels sich entwickelt hatte. Noch seltener ist eine trockene 
Perikarditis. Ab und zu tritt wälirend des Fiebers, vereinzelt auch in 
der Rekonvaleszenz nach Anstrengunpjen eine rasch wieder schwindende 
Herzdilatation auf. 

Die Zunfi[e ist meist dick, nianchnial fuliginös belegt. Der Appetit 
liegt völlig darnieder. Hin und wieder beginnt die Krankheit mit Er- 
brechen. Der Stuhl ist öfters durchfällig. Der Milztunior, der ana- 
tomisch beinahe stets vorhanden ist, wird im Leben wegen seiner 
großen Weichheit fast nie palpabel, wohl aber perkutorisch nachweisbar. 
Die Untersuchung des Harns läßt ziemlich oft eine febrile Albuminurie 
und in ca. 5 Proz, der Fälle eine Nei)hritis nachweisen, die an der 
Ausscheidung von Nierenepithelien, granulierten Zylindern und oft auch 
von Blut kenntlich wird, aber ohne sonstige Symptome abläuft. 

Von Komplikationen kommt hin und wieder eine eitrige 
Meningitis vor, meist durch direktes Übergreifen der Entzündung 
auf die Hirnhäute, selten von einer f]iterung der Orbita aus durch 
Vermittelung einer eitrigen Sinusthrombose. Ab und zu entwickelt sich 
eine eitrige Otitis media, ganz ausnahmsweise eine Parotitis oder 
eine Eiterung in den Stirn- oder Highmorshöhlen. 

Das Fieber hält sich meist, mäßig remittierend, einige Tage auf 
der erreichten Höhe, um dann lytisch oder kritisch ai)zufallen. Schreitet 
das F.rysipel über größere Strecken fort, so beobachtet man öfters, daß 
der bereits beginnende Fieberabfall durch neue Steigerungen bei dem 
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Erkranken frischer Stellen unterbrochen wird und die Kurve dadurch 
eine unregelmäßige Gestalt bekommt. Bei geschwächten Menschen und 
bei Herzkranken jst das Fieber oft nur gering. Ein fieberloser Ver- 
lauf des Erysipels ist von mir noch nicht beobachtet worden. 

Die gewöhnlichen Fälle von (iesichts- und Kopferysipei dauern 
clurechdinittlich 1 — 1 Vi Wochen. Das Erysipelas migrans pflegt sich 
21,'j Wochen und länger hinzuziehen. Danehen kommen ganz leichte 
Fälle vor, bei denen das Fieber nur einen Tag auf lier Höhe bleibt 
und der lokale Prozeß sofort rückgängig wird. 
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Fig. 42. Erj'sipel. 



Fig. \% Leirlitps Erjsipel. 



Der Verlauf ist in der Mehrzahl der Fälle günstig. Dig_JI.or- 
t alität be träft durchschnittlich 4-5 Proz- Schwer gefährdet sind be- 
sonders die Neugeborenen, von denen ein großer Teil zugrunde geht, 
ferner Wöchnerinnen und Menschen mit schwachem Herzen, nament- 
lich ältere Leute und Säufer. Der Tod tritt meist infoige der Zirku- 
lationsstörung, seltener infolge ausgedehnter Lungenerkranknng, ver- 
einzelt durch eine eitrige Meningitis oder die Entwicklung allgemeiner 
Sepsis ein. Die Sepsis kann von einer Vereiterung der Lymphdrüsen 
oder lies retrobulbäien Zellgewebes ausgehen oder sie entwickelt sich 
ohne ein so greifbares Zwischenglied im unmittelbaren Anschluß an 
(las Erysipel durch Eindringen hinreichend virulenter Streptokokken in 
die Blutbabn. Das erste ilarauf hinweisende Symptom pflegt eine auf- 
fällige Zunahme der Atemfretjuenz zu sein, für welche die Lungen- 
untersuchung keine Erklärung gibt Der Puls wird elend. KoUaps- 
erscheinungcn treten auf. Bisweilen fällt dabei das Fieber al) und 
täuscht für kurze Zeit eine Besserung des Grundleidens vor. 

Das Erysipel hinterläßt, besonders nach nicht ganz schweren Er- 
krankungen, eine nur sehr kurz dauernde Immunität; nicht selten sclielnt 
sogar die Empfänglichkeit für die Krankheit gesteigert zu sein. Außer- 
dem existieren die pathogenen Keime wohl recht oft in der Nasenhöhle 
fort. So kommt es bei einem reichlichen Viertel der Kranken nach 
wenigen Tagen oder nach 2—3 Wochen zu RQckMlen und nach längeren 
Zeiträumen zu Neuerkrankungen. Sehr oft wiederholen sich Rückfälle 
und Keuerkrankungen mehrfach. Einzelne Patienten sind während 
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einiger Jahro immer nur fflr wenige Wochen oder Monate frei vom 
Erysipel: 10— lömal niOssen sie es durchmachen, nnd man spricht 
dann von einem „habituellen" Erysipel. Meist sind dieselben Teile des 
Gesichtes Sitz der immer wiederkehrenden Krankheit Ihre Hant wird 
sehr oft durch Bindegewebawucherung und anhaltende OdematAse Durcb- 
tränkung' dauernd venlickt, abnorni wenig beweglich, und das Gesicht 
beträchtlich entstellt. 

Die RoBe kann mit den verschiedenen anderen Infektionskrank- 
heiten zusammen vorkommen. Entsprechend der Häufigkeit von Dekn- 
bitus und Hautabszessen findet sie sich wohl am häufigsten bei dem 
Unterleibstyphus. Aufsehen erregte frflher der mehrfadi beobachtete 
Rflckgang von malignen Tumoren, namentlich von Sarkomen unter dem 
Einflüsse des Erj'sipels, und es wurde deshalb zu Heilzwecken m^- 
(ach absichtlich Obertragen. Der Erfolg trat aber nur vereinzelt and 
auch dann wohl stets nur vorObergehend ein. 
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Kifi- 41. Kr]-iiijii>l mit Itnckfnll. 



DiRffiHHH'. Die Erkennung der Kose kann nur am ixthaarteu 
Kopf und an den Sclileimliäuten Scliwierigkcitcn machen. Sie werden 
durch das meist rasche tTbergreifcn auf die bonaclibartc Haut gewöhn- 
lich sehr bahl beseitigt. Von anderen Hautenizflndunpen. wie sie bei 
PhloRmonon, beginnenden Furunkeln, beim Ekzem vorkommen, unter- 
scheidet .=;ich \hs Er)'sipcl vor allem durch seine stets scharfe Begren- 
zung. Eä fehlt der den anderen Veränderungen ei^entflmlirhe allmäh- 
liche Üi)erKang der IlOtung und Intiltrutiou in die uniKelieiide normale 
Haut. Von einer Lymphangitis mit der ziemlich scharfen Kegrenzung 
der roten Sti-cifon unterscheidet sicli das Erysipel durch seine völlig 
andere Anordnung. 

Prti^MiSo. Die A'oi-aussage kann meist gut sein, wenn es sich 
um kräftige Mcn.schen im rOstigen Alter handelt. Die unrettbar zum 
Tofle fflhrenden Komphkationen, Meningitis und Sc^psis, sind zu selten, 
als daß sie einen F^inHuß auf die Durchschnittsi)rognose haben kdnnten. 
Dagegen endet die Krankheit bei Neugi'boi-enen sehr oft tödlich und 
is( J)ei W/iciincrinnen und Menschen mit schwacliera Herren (älteren 
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Leuten, Potatoren, Fettleibigen, Herzkranken) immer sehr ernst an- 
zusehen. Zu berücksichtigen ist bei der Prognose stets die große Nei- 
gung zu Rückfällen. 

Therapie. Der Kranke hat während des Fiebers und einige Tage 
nachher das Bett zu hüten und ist mit leichter, flüssiger Kost zu er- 
nähren. Bei Leuten, die durch die Krankheit gefährdet werden können, 
vor allem bei Potatoren, ist von Anfang an Alkohol in der Form von 
starkem Wein, Kognak oder Nordhäuser zuzuführen. Nützlich ist bei 
Menschen, auf deren Herz man sich nicht verlassen kann, die sofortige 
Verabreichung kleiner, Digitalismengen (3 mal 1 Pille zu 0,05 Pulv. fol. 
Digital.). Verschlechtert sich der Puls, sind Koffein (als Coffein, natro- 
benzoic. 2— 3 mal täglich subkutan 0,1—0,2 g), Kampfer (2 — 12mal 
subkutan 1 ccm einer Lösung von Camphor. trit. 1,5, Ol. olivar. puriss. 
6,0, Äther 4,0) oder Digalen (1—3 mal täglich 0,5—1,0 innerlich oder 
1 — 2 mal 0.5 — 1,0 intravenös) zu geben. 

Zur Erleichterung der subjektiven Beschwerden empfehlen sich 
häufig gewechselte eiskalte Umschläge, die mit Lösungen von Sublimat 
(1 : 5000), Acid. boricum (10:300) oder dgl. schwach desinfizierenden 
Mitteln befeuchtet sind, oder das Auflegen eines mit Boi-.oder Zink- 
salbe bestrichenen Verbandes. Die Kopfschmerzen werden am ehesten 
durch eine Eisblase oder ausreichend kalte Umschläge gemildert. Lassen 
sie dabei nicht genügend nach, kann abends 0,5 Antipyrin oder 0,25 
Laktophenin gegeben werden. Sehr erregte, delirierende Kranke er- 
halten Brom 10: 150,0 (eventuell mit einem Zusatz von Ta. Opii crocata 
2,5) abends 2 — 3 Eßlöffel, während des übrigen Tages, wenn nötig, 
noch 2-3mal 1 Eßlöffel. Auf keinen Fall darf Chloralhydi'at als 
Schlafmittel verwendet werden, weil es den bei dem Erysipel ohnehin 
gefährdeten Vasomotorentonus beträchtlich herabsetzt. Im übrigen ist 
durch Bittermittel der Appetit anzuregen, durch Adstringentien dem 
häufig bestehenden Durchfall entgegenzuwirken, eventuell auch nur eine 
Säuremixtur zu geben. Etwaige Komplikationen sind symptomatisch zu 
behandeln. 

Kühle Bäder oder kalte Übergießungen werden auch hei starker 
Benommenheit und beträchtlichen Lungenerscheinungen aus Rücksicht 
auf den in solchen Fällen meist gefährcleten Kreislauf besser vermieden 
und man begnügt sich mit kühlen Waschungen oder kalten Einwicke- 
lungen im Bett, 

Das Fortschreiten des Erysipels wird vereinzelt durch das feste 
Anlegen eines Heftpflasterstreifens, einige Zentimeter vom Rande der 
Hauterkrankung entfernt, aufgehalten. Meist überschreiten aber die 
Streptokokken auch die komprimierten Lymphspalten. 

Die Antistreptokokkensera haben sich bei der Rose ebenso- 
wenig bewährt wie bei der allgemeinen Sepsis (s. S. 84). 

Pi*ophylaxe. Eine Isolation Erysipelkranker ist in der Familie 
bei der verhältnismäßig geringen Infektionsgefahr für gesunde Menschen 
nur bei der Anwesenheit von Wöchnerinnen, Neugeborenen oder Ver- 
letzten geboten. In Krankenhäusern, in deren Räumen fast stets dieser 
oder jener besonders disponierte Mensch liegt, ist dagegen eine Iso- 
lation dringend anzuraten. Das von Erj'sipelkranken benutzte Bett ist 
durch strömenden Dampf oder durch Abwaschen der Bettstelle mit 
heißem 2proz. Lysolseifenwasser und durch Auskochen der übrigen 
Teile zu desinfizieren. Ebenso sind die Wäsche der Kranken und etwa 
bei ihnen benutzte Instrumente auszukochen, Fußboden und Wände 
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einil mit lieilicm Spifenwassi?r al»7.u waschen. Bei PalienH^n mit hart- 1 
nlickig wieilerkehreinlem Erjsipel ist evetiliiell das von ihnen bewohnt© 
Zimmer frisch zu streichen nntl zu tapezieren. 

Vorher ist aber boi solcher Neigung zu Rflckfilllen und Neu- 
erkrankungen zu versuchen, ilie Nase als lii'ii hihifiiislrii Ausgangspunkt 
der Infektion zu liehandeln. Gegen firi cHvn hrsii-lK-mlfs cliivinischc» 
Nasen- oder Racbenleiden ist 8i)eziH]i>.iisc)i \iii/iiyrlii-n. Kleine Ex- 
koriationen im Naseneingange werden mit SubliuiailosiuiK (1 : UXHi) oder , 
mit Ta. Myrrh. tietupft. Nfitztich erwßiat »ich manchmal ilas ^nial täg- 
lich vorzunehmende Aufschnllffeln von dünnen, hellrot ^t^färbten Lßüungea j 
von Kalium perraanganiruni. Lenhartz lobt das 2 mal tAglich auszu- 
führende Einstreichen von Cold-cream (aus Wachs. Walrat. Mandelöl.! 
Wngser und einer Spur Rosenöl zusammen gesetzt) und das Aufschnflffeln I 
der zerfließenden Salbe in die Nase. Die Antistreplokokkcnttoru haben l 
in Nolclien Fillleii aurli prophylaktindi nicht jji-wirkt. 



Der Scharlach (Scarlatina). 

t Mtuieni, RAt4tin, I'oekun, Win<lpocknn und HeckrivW . 
) beKeicliiietP» Knuikheitmrniiipo xuiMiinm«iigef>W. ' 
iiieren «ich 

.. _ _ , «'heil W&ii* _ .^ 

koiiiii((i4V 1)1«. •'iririinligp ÜliorHlchon i^iap» akuten K^nnthemH hiniprlilBt 

eine «iclifrv l.'lmiisljln gliche linniunitflt j(ri[pn lünntslhr Krkmnkung. Di« 

|i_..rp.:/,.r ~'u--\ h<-\ der ganzen (iniiipR nni'li iinlickniml. Die von rinxalnnn 

I,. -i.i. ...-itiit>n Hefunde in dienpr llrairlmntr linltii-fi-ti nocli durrJiwrg' 

'!■ ; I- Nur dns inl wohl mii ynilliT WiilirMh.'inlirliivi'it /u w»8Bn, 
iiiii> il'i ].i' liliniiif^gnnisnien, die ah Km-iicr ii(]i:li liir-iT Kniiikiiint äu- 
gen"! ri «.nl.. —.■ii, nicht KU der KlacMi' d"r HnkH-riini uctiiirny. 

WiilirM-lifinlii-li ist ferner. d.iB die [iBtiioEeiien Ki'iirn' iIit nkin.iii Ki:iiitlieme 
tneiit von den IiacheiiurBHn''n oder der Snsc nun in diu j\(irjii'f frlaiigrii, AI* 
sicher kann anKenommen werden, daß ue nur im lebenden Körper Dich fortzupflanzen 
vermögen, wUhrcnd sie auBerhnll) denselben wohl einige, je n«ph der Art der Knmk' 
heit verschieden lange Zeit am Leben und ansieckungs^lg liletiten, aber itich nicht 
vermehren. Die Quelle der Infektion iat daher nur der einzelne Kranke direkt 
oder indirekt durch Vermittelung der von ihm benutzten UegenittAnde oder der mit 
ihm in IterOhrung kommenden l'erKonen. 

Atiolo^e. Der Erreger des Scharlach ist unbekannt. Die Strepto- 
kokken, welche im Verlaufe der Krankheit eine hervorragende Rolle 
spielen, welche namentlich die Hfiuügkeit eitriger unrl septischer Prozesse 
bei dem Scharlach verursachen, können wir mit Heubner u. a. nicht 
fflr das spezifische Krankh^tsgift halten. Zur Infektion mit Scharlach 
genügt ein kurzer Aufenthall in dem Zimmer eines Kranken. Sie wird 
begünstigt durch längeres Zusammensein o<iei nähere Berfilirung mit 
dem Patienten. Das Scharlachgift ist gegen äußere Einflüsse offenbar 
sehr widerstandsfähig. Es kann bei unzureichender Desinfektion mehrere 
Monat« hindurch an den Wänden, vielleicht auch im Fußboden des 
Krankenzimmers ansteckungsfähig bleiben und neue Bewohner infizieren. 
Es haftet an den von den Kranken benutzten Retten, K]ei<lern, Spiel- 
sachen, Büchern, an ihrem (ieschirr und kann eventuell noch Monate 
nach Ablauf der Krankheit andere Menschen erkranken lassen. Hia 
und wie<ler setzt es sich in den Kleidern oder aiu Körper eines Be- 
suchers fest, der nur kurze Zeit im Krankenzimmer geweilt hat. und 
wird dann durch ihn. ohne daß er selbst erkrankt, weiter verschleppt 
\uch Nahrungsmittel, namentlich Milch, werden bei>chuldigt, gelegentlich 
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■die Überträger des Krankheitsgiftes von einem Scharlachkranken auf 
Gesunde zu sein. 

Der Scharlachkranke ist ansteckend während des Fieherstadiuiiis, 
wälirend der Rekonvaleszenz — man nimmt meist an, bis zur Beendi- 
gung der Abschuppung — und höchst wahrscheinhch auch schon während 
-der letzten Tage vor Ausbruch der Kranklieit. Das letzte ist für die 
Durchführung einer wirksamen Prophylaxe besonders wichtig. Auch 
Scharlachleichen wirken ansteckend. Zur Ausbreitung der Krankheit 
tragen namentlich die ambulanten Leiditkranken und die Rekonvales- 
zenten bei. 

Enipfänglich für den Scharlach ist nur ein Teil der Menschen, nach 
interessanten Beobachtungen auf den Faröer-Inseln, die Jahrzehnte hin- 
durch vom Scharlach verschont waien, etwa nur 3S Proz. der Gesamt 
bevölkerung. Unter dem 20, Lebensjahre ist die Disposition zur Er 
krankung größer, besonders gioß für Kinder zwischen dem 3. und 
5. Lebensj^r, während Säuglinge namentlich im ersten halben Jahre 
und Menschen über 4ü Jahre nur wenig disponiert sind. So betrifft 
die Krankheit in der Mehrzahl der Fälle Kinder. Die Infektion dürfte 
meist an den Rachenorganen stattfinden. Vereinzelt werden auch Haut- 
wunden infiziert, wie besonders aus einer interessanten Selbstbeobachtung 
V. Leubes hervorgeht, ganz selten bildet vielleicht auch der puerperale 
Uterus die Eingangspforte. Die meisten Fälle von sog. Scharlach der 
Verletzten oder der Wöchneiinnen sind aber wohl scharlachähnliche Aus- 
^schläge bei Sepsis. 
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Vig. 4'>. SclisrlacJi. 



Der Scharlach kommt in größeren Städten dauernd vor. von Zeit 
zu Zeit namentlich im Herbst und Anfang des Winters epidemisch ex- 
acerbierend. In kleineren Orten treten meist nur ab imd an Epidemien 
auf, die ziemlich rasch in wenigen Monaten ihre stärkste Entwicklung 
-erreichen können, aber bei dei" großen Haltbarkeit des Ansteckungs- 
stotTes und dei- fehleu<ien Disposition vieler Menschen oft über längere 
Zeit sich hinziehen. Dem Scharlach eigentümlich ist meist die Konstanz 
in der Virulenz des Krankheitserregers bei den einzelnen Epidemien, 
.Man kann geradezu leichte und schwere E|iideinien unterscheiden. Seit 
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wann die Krankhdt bcoluditct wird, ist nicht «idn?r fcBtuiiBtflli'ii, weil 
&ie erst seit dem 17. Jahrtmnik'rt iiameiitlicli iliircli Sydenham als Krank- 
heit 8ui gciieriti erkannt mid lic^Kchrieben wunie. Der Sclmrlacli liurrsclil 
besonilerB in Europa nml Norilaniei-ika, 

KrankheitsverlHuf. Die Inkubationszeit lieträgt inHsi 4 bi» 
7 Tugp, bisweilen wonincr ortfr mehr hiß zu II Tagen. Die Kranken 
fühlen Hich in clieser Zfjt vfilli^ wohl oder zeigen in den letzten TaRen 
leidile» allRenieines ^nbetl.■l^'^'n. 

Der Sdiailiich lniiiiini uiigefälir in der Hälfte der Ffille mit ein- 
oder zweimalijj'iii l'.i linclK'n, Das Fieber aelzl luil einem Schilltel- 
froet oder Oftercin FrohleJii ein nnd steigt meist sofort auf 39- 40". 
Heftige Kopfschmerzen treten auf. Kh wird ütier Icirhtc Halsbeschwerdeo 
geklagt, Die Untersuchung konstatiert Bchon jetzt die Anfänge der 
diarakterislifichen Angina. Die Zunge wini dick und belegt. W9hrend 
der Nui'ht stellen sich häutig Delirien ein, und der Schlaf bleibt aus. 
Am 2. Kranklieitstage, seltener bereits am I., noch seltenor 
erst am it. Tage oder später erscheint der Scbarlactiauäsehlsg. dessen 
färbe der Krankheit den Namen gegeben hat. Das F'iciier steigt dabei 
oft noeb höher, bis 41" oder etwas darüber, Inüwiisdien liat sich die- 
Mandelent/flndung weiter ausgebildet, und in schweren Fällen zeigt sivsb 
schon j(!tüt ihr nekrotisieren- 
der oder diphtlieroider Clia* 
rakter. Di« Lymphdrüsen am 
Halse sind bei jeder stär- 
keren Angina betrftrhtÜeh ge- 
sell wollen. 

Zwisehen dem .H. und .'). 
Tage beginnt das Esauthem 
gewöhnlich blasser zu werden 
und am 5. oder 6. Tage m 
schwinden. (tleicliKeilig stößt 
die Zungi? nacli und nacli 
ihren Jitdag ab und erseheint 
dann dunketrot, geschwollen, 
ihre ( li.nti'iHic durch die stark 
proTLdni'iitiMi !':i|ii!lc[i >clir un- 
eben lihiiil.riM/ini-c. In 
leichteren Fällen wird nun 
big. 46. Leichter Scharlach. auch das Fieber remittierend 

allmählich niedriger. Durch- 
schnittlich am 7. oder 8. Tage ist der Kranke entfieherf. Zu derselben 
Zeit, oft aber aiich früher oder später bis zum Anfang der 4. Krankheits> 
woche beginnt eine Abschuppung der Haut, die gewöhnlich G Wochen, 
manchmal aber die doppelte Zeit anhält. 

Ein ganz anderes Bild bieten die schweren Fälle. Schon in 
den ersten Tagen der Krankheit, vereinzelt noch vor Ausbruch des 
Exanthems, können die Kranken an Kreislaufschn äche zugrunde 
gehen. Die Störung der Herztätigkeit tritt dabei oft stärker hervor 
als bei anderen Infektionskrankheiten. Oder es erscheinen, durch zu- 
nehmende Benommenheit eingeleitet, schwere cerebrale Störungen 
oder ausgebreitete Lungenerkrankungen stellen sich ein. Am 
häufigsten aber werden die Kranken gefährdet durch die Entwicklung 
- Scharlachdiphtherie, die nach dem Vorgange Hgnqchs besser 
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kraiiklioitoii. Die droheiiiic St^riini; der Keknnvale^zenz durch 
Nephritis, diiroli die lielenk- und Herüveränderungen kflndigt »ich id 
manchen Fällen dadurdi an. daß die Temperatur trotz der RllclibilrfniH 
der lokalen Erkrankungen nicht suhnoruial wird, sondern in der Fom 
«ines verschieden holien und wechselnd lange anhaltenden Nachtieb« 
Über der Norm bleibt. 

Der Scharlach hinterläßt mciai eine lebenslängliclK> ImniuniU 
gegen Wiedererkrankung. Nur ganz selttm im Vergleich zur Häutigkeit 
des Scharlachs erkrankten Menschen zum zweiten Male. 

Symptome, amitomische Vei-fintlei-unKcn, Haut. Der Schar- 
lanhausschtag besteht ans hellroten, zuerst um die HaarbSlge herutn. 
auftretenden Fleckchen, die sich rasch verprfiBern und an den KAnden 
zuKiitiimeiitlielien. Das Zentrum bleibt bei genauem Zusehen etwa 
dunkler und behitlt auch bei dem Wegdrücken der ditTusen ROIung mlfl 
«inem 1 ilasspatel an manchen Stellen seine rotv Farbe, ein Zeiche», 
hier keine BlutaUKtritte stattgefunden haben. Die einzelnen FIcckcb« 
sind anfangs durcUweg, später noch an einzelnen Stellen in elten erkeun* 
barer Weiae durch achinalst«, weiß l)leibende Linien getrennt. Die Haafl 
im ganzen sieht aber diffus gerötet und gleichzeitig gedunsen aus. HiS-1 
weilen erscheinen auf der geröteten Haut in großer Zahl wasserhetle! 
Bläschen (Scarl. miliaris, Scharlachfrie,*el). Vereinzelt treten iirfl 
schweren Fällen punktförmige oder tlächcnhafle Blutungen auf (Scapljr 
haemorrhagica). oder der Aussehlag betrüTt nur einzelne Partien da 
Haut in manuigfiich gestalteten, bogenförmig umgrenzten Figuren (Scarl^ 
varicgata). Das anatomische Bihl wird durcli eine enorme Hypcräin' 
'der Httut^efäße und durch eine entzündliche Intiltration ihrer Unigebuil| 
beherrscht. 

Der Ausschlag bcfrfnnt fast rogelniflUig in den Kossae infrnclavi- ' 
CUlares und aiu Halse, ul't wciiit.' -[liiter mier gleicbzi'itij.' :iiic!i iini.^i- 
halb der Ligamenta Poupartii und breitet sich sehr rasch, zumeist im 
Laufe eines Tages über Rumpf und Extremitäten aus. Besondere intensiv 
pflegt <ler Ausschlag außer an den zuerst erkrankten Stellen an den 
seitlichen und unteren Teilen des Leibes und den oberen Partien dea 
Rockens zu sein. Auch das Gesicht erscheint mäßig gerötet und leicht 
gedunsen. Nur die Umgebung dea Mundes bleibt auffallend weiß und 
blaß. 

Entsprechend der Ausbreitung des Ausschlages findet sich meist 
■eine mäßige Schwellung der axillaren, supraklavikularen und inguinalen 
Lymphdrüsen. 

Die Abschuppung betrifft das ganze Gebiet des Ausschlages. 
Die Epidermis pflegt sich an Händen und FUßen in großen zusammen- 
hängenden Lamellen, die hin und wieder die Haut einer ganzen Hand 
oder einer Sohle umfassen können, am übrigen Körper in kleineren, 
kleienförmigen Schuppen abzustoßen. An Fingern und Zehen dauert 
die Schuppung am längsten. 

Hund- und Rachenurgane. Das charakteristische Aussehen der 
Zunge wurde bereits erwähnt. Die Abstoßung des Belages beginnt 
meist auf den Papillen, die dann als rote Wärzchen durch den dicken 
Belag hindurchragen. 

An den Rachen Organen bemerkt man am 1. Krankheitstage 
meist eine Rötung und mäßige Schwellung der Mandeln. Schon am 
2. Tage pflegt die Rötung sehr intensiv zu sein und sich über die 
(launieubogctt, den weichen Gaumen, bisweUen anch a\i( d«Q Uvat«ren 
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Teil <les harten Gaumens und die hintere Rachenwand zu erstrecken. 
Sie setzt sich meist scharf gegen die normale Umgebung ab und läßt 
oft ebenso, wie der Scharlachausschlag der äußeren Haut, inmitten der 
4liffusen Rötung dunklere Fleckchen erkennen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Entwicklung der nekroti- 
sierenden Entzündung, der früher sogenannten Scharlachdiph- 
therie. Unter der Einwirkung des Scharlachgiftes werden die Schleim- 
hautepithelien nekrotisch, Fibrin lagert sich zwischen ihnen ab. Der 
Prozeß ergreift auch die tieferen Teile der Schleimhaut und das unter- 
liegende Gewebe. Mikroorganismen, vor allem Streptokokken, dringen 
ein. Geschwtiriger Zerfall der Oberfläche, bisweilen von völlig gangrä- 
nösem Charakter, Vereiterung in der Tiefe kommen hinzu. Der Prozeß 
ist, wie man sieht, rein anatomisch der echten Diphtherie außerordent- 
lich ähnlich. Nur die Eiterung in den tieferen Geweben ist bei der 
Diphtlierie recht selten. Auch klinisch ähnelt zunächst die nekroti- 
sierende Scharlachangina außerordentlich der echten Diphtherie. Auch 
hier überzieht ein weißlicher, meist etwas mehr als bei der Diphtherie 
gelblich gefärbter Belag zunächst in Flecken oder Streifen und dann 
in ganzer Ausdehnung die Mandeln. Dieselben schwellen dabei oft 
stark an. Der Belag beschränkt sich auf ihre Oberfläche oder er greift 
weiter auf die Gaumenbogen, das (iaumensegel, das Zäpfchen, die 
hintere Rachenwand und vereinzelt sogar auf Wangenschleimhaut und 
Lippen über. Er setzt sich in die Nase hinein fort. Fast niemals 
aber wird der Kehlkopf oder die Luftröhre durch den Belag ergriffen 
u nd die Glottis dadurch verengt — ein besonders wichtiger Unterschied 
gegen die echte Diphtherie. Dagegen kann es zu Glottisödem und 
dadurch bewirkter Larynxstenose kommen. Durch geschwtirigen Zer- 
fall der nekrotisierten Teile entsteht eine Eiterung, die namentlich an 
der Nase durch eitrigen, oft blutig gefärbten Ausfluß bemerklich wird 
und zu Abstoßungen des Zäpfchens, zur Perforation des Gaumensegels, 
vereinzelt auch zu kaum stillbaren parenchymatösen Blutungen aus Mund- 
und Nasenschleimhaut führen kann. Tritt (iangrän ein, so werden die 
nekrotisierten Partien grünlich oder schwärzlich verfärbt, der Belag wird 
schmierig und zerfließt leicht, ein entsetzlicher ( ieruch entwickelt sich, und 
oft fließen reichliche Mengen faulig riechenden Eiters aus Mund und Nase. 

Die Lymphdrüsen des Halses sind bei jeder stärkeren Schar- 
lachangina merklich angeschwollen. Bei nekrotisierender Angina wird 
ihre Infiltration stets sehr hochgradig. Auch ihre Umgebung ninmit 
oft an der Entzündung teil, so daß die einzelnen Drüsen nicht mehr 
gesondert abzutasten sind, sondern die seitlichen Halspartien gleichmäßig 
bretthart infiltriert erscheinen. Sehr oft, viel häufiger als bei der echten 
Diphtherie, kommt es zur Vereiterung der Drüsen und ihrer Umgebung. 
Nicht ganz selten entwickelt sich durch Fortschreiten der Eiterung von 
den Drüsen oder von den Rachenorganen aus eine eitrige Infiltration 
des Mundbodens und des gesamten Halszellgewebes, eine Angina 
Ludovici, die bis in das Mediastinum hinunterziehen kann, oder es 
entstehen retropharyngeale Abszesse. N'ereinzelt arrodiert die Eiterung 
\'enen des Halses, ganz selten Arterien, sogar die Karotis, und es 
kommt zu lebensgefährlichen, bei Arrosion größerer Arterien sogar 
tödlichen Blutungen, die gelegentlich durch die geschwürig zerfallene 
Rachenwand durchbrechen. 

Ohren. Im Anschluß an die Scharlachangina, namontlicli an 
ihre nekrotisierende Form, entwickelt sich recht oft eine meist ete^e 
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Mittelohi'entzflDdung, welche Nekrose des Warzenfortsatzes, Sinasthrom-r 
bose, Meningitis und durch Übergreifen auf das innere Ohr völlige 
Taubheit herbeifDhren kann. 

Kreislauforgane. Die Herztätigkeit ist während des Fiebers 
stark beschleunigt meist stärker, als der Temperatur entspridit, Puls- 
frequenzen von 120—140 sind namentlich bei Kindern nicht ungewöhn- 
licli. Noch höhere Pulszahlen sind meist ein Qble^ Zeichen schwerer 
Infektion und manchmal der Vorläufer eines ganz plötzlichen Todes, 
der schon in den ersten Tagen der Krankheit eintreten kann. Einmal 
sah ich kurz vor dem Tode ein Sinken der Pulsfrequenz von 140 auf 
52. FQr das Versagen des Kreislaufes spielt wohl auch bei dem Scbar^ 
lach die Lähmung der Vasomotoren eine sehr wichtige Bolle. Aber 
das Herz nimmt daran merklich teil. Schon vom 4. Krankheitstage 
an kann es anatomisch beträchtliche ciJcut@ . Miokarditis mit starlrar 
Rundzelleninfiltration und mehr zurQcktretender Faserveränderung und 
klinisch deutliche Dilatation, muskuläre Mitralinsuffizienz etc. aufweisen. 
Auch in der auffiUlig c^anotischen Verfärbung des Scharlachausschlages 
dokumentiert sich bei Schwerkranken speziell die Herzschwäclie. In 
den genesenden Fällen schwinden die Ersdieinungen meist mit NacUaB 
des Fiebers. 

In der Rekonvaleszenz ist der Puls oft mäßig verlangsamt, in 
den ersten Tagen nicht selten arhythmisch. Bei einzelnen Fällen, 
besonders bei solchen, die schon während des Fiebers eine Herzdila* 
tation gezeigt haben, entwickelt sich in der 2. oder 3. Woche infolge 
der akuten Myokarditis eine meist leichte HerzstOrung mit m&Siger 
Irregularität und Weichheit des Pulses, mit Herzdilatation, muskulärer 
Mitralinsuffizienz und ab und zu mit leichten subjektiven Beschwerden. 
Nur vereinzelt treten schwerere Störungen hervor, öfters bleiben leichte 
Veränderungen lanpje Zeit zurück. 

Außer dem Myokard kann der Scharlach audi die Hcrzklap}>en 
und das Perikard beteiligen. Beide erkranken gewöhnlich in der 2. otler 
«(. Krankheitswoche. Die einfache akute Endokarditis laut sich 
bei ihrem gewöhnlichen Sitze an den Mitralklai)pen zunächst nicht sicher 
erkennen. Die dabei beobachteten Symptome sind dieselben wie bei 
der ausschließlichen Erkrankung des Herzmuskels. Die Myokarditis ist 
auch als ihre Ursache anzusehen, da die kleinen endokarditischen Auf- 
lagerungen zunächst die Beweglichkeit der Mitralis nicht beschränken 
können. Die Annahme der Mitralendocarditis wird erst sicher, wenn 
ein ausgebildeter Klappenfehler sich entwickelt hat und fortbesteht. Nicht 
ganz selten verläuft der anatomische Prozeß an den Klai)pen zunächst 
symptonüos und ist erst nach mehreren Monaten oder einem Jahre so 
weit vorgeschritten, daß (»ine Mitralerkrankung merklich wird. Die Er- 
krankung der Aortenklappen äußert sich dagegen meist sofort mit den 
Zeichen der Insuffizienz. 

Führt der Scharlach zu allgemeiner Sei)sis, so kann sich im Herzen 
eine septische Endokarditis mit den früher besi)rochenen Folgen 
entwickeln. 

Die meist trockene Perikarditis ist an ihren Reibegeräuschen 
leicht kenntlich. Die dabei auftretenden Herzerweiterungen und Mitral- 
insuffizienzen hängen von der gleichzeitigen Myokarderkrankung ab. 

Folgt dem Scharlach eine Nephritis, so steigt der Blutdruck manch- 
mal schon vor dem Auftreten der Albuminurie auffällig an. Der Puls 
winl stark gesj)annt, oft arhythmisch. Am Herzen entwickelt sich sehr 
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Das Nent'Usystfin wird iti inannigfarher ^\'ei»e alu-ricrt. Autier 
don hJtiiÜKen Oelirien. der ßewiUinli<>lu>n l'nrulie und Srhlaflostif;* 
beit, den bei kleinen Kindern im Kranklteitshegiiin ttU«i>iIen auftreten- 
den Krumpfen, Rutter der omin(teen tiefen Itencminenlieit schwerer 
Fftlle koiRDieii' nioningiiJ«ctie und cuceptuditj»t-he Ersclieinun^en yor. ht 
die Menint^ilis niflit von eiuer Olireiterung her forlgcleitci, m ergiU 
die AutopsH- in solchen Fällen nidit iiuinor groifliurc annloniisrhe \>r* 
findiTun^n. Die viel 8i;ltt'nen' Kncc|ibaliltii scJirint sidi meist auf 
die llirnrindr zu lioRchränkeu. Sic kann zu Ili-i>ii]>le^ion. r.u Sprach- 
verlufil führen und äuüerl sich vemnxell schon wilirvod der bcoommuD' 
li«it der fieberitcriode in /want»ibewegunKen if- lt. iler NeiKiing. ^iob 
stets oarli einer Seite xu dre-heni. Hin and wieder, am biiuliKi>ten kurz 
vor Otter nach der Kntfieberung. «erden die Kranken psrrholijirh 
verwirrt. Li der Reknnvaleä«iu kouinl e» i£aaz »elten infolge von 
Neuritis /u Ataxia', kaum Ji'malr- r.n Lähniongfii. Namentlich hiciltm 
das (launien^yd uimI dii- Au^iiinu»>keln. ii» Oeyviiiiatz xm biphlheric 
von Rouritischfn Lähtiiunp^^ stetb fn-i. 

An d«'n (ifirnkm stellen «^ich im I^ufe der 'J. Krankh«its«ocbe 
Öftirrä leidile Schaienhaftifdieit, nicht ^tcn i>leicb7eitig mftbiei* Srliwd- 
lunf! und eine RAtung <ler betWkenden Haut ein iSrhartarhrhenma- 
tistRD&t- I>ie t ielenkhe^bwenien können mehrere Wiw-ben biwlurch 
anhaltett. Xu (ielenk- uiu) Knorheneiterungi'n kommt e» nur bei all- 
^nieiner Se|«Mä, 

KoMliinatioii mit aadTmi luffklHtiutkrankbe-itra. Am liäutig- 
um fflhn ikr SchaHarh durch die Mi»chtufekliuD mit 8iri?|iIok'>kk«n 
zu allg«rmeiner S^^^i^ mit den mannigfachen, frfihpr cvs/^htldencB V'it- 
&nderunern. 

Ih-r Scharlach krimliinirrt ^ich dciiin^ch^t nidit ::an7 ^•Itrn mit 

Libroungmi und schweren Herzrerftadernngen führen kann. Küfiiscfa 
und anatomi^ i^l im Beginn das Bild der Radien- and Xaeeoerkrtn- 
kuD)! bei der nekrotisiermden Scharlacfaangina ^l völlig gleich. Xnr 
die bakteriok^näcbe Untersuchung der BelSge vermag anhngs die Hiscfa- 
infpktioD mit lien LÖPrLEBScben Diphtberiebazillen festzustellen und 
die auch hier berAorragend nStzlicfae .\nwendung des DtphtberiebeÜ- 
semm? reditzeitig tu veranlassen. 

Von sonstigen Kombinationen sei nur erwibot, daß der Scfaarladi 
Tvreinzdt mit anderen akuten Exanthemen, z. B. Masern, zosanuitai 
Torfconmt Wkhlig ist scfalieBlicfa. daä er der .Ausbreitung einer 
Taberknlose nictal sa wie wir das von <len Masern sehen wenlen. die 

DiafnrasT- Die Erkennung des f^HiarUdis stätzi ädi auf d« 
diarakterisiisdiai .\us$chlae mit der darauf folgenden .\bsciiuppDng. anf 
die Mandelentzündung mit der intensiven, scharf abgegrenzten Bötang 
der liesachbaiten liaumenfiartien. eventuell mit ihrem «tiphtberieihn- 
htbea .\u>?Hien. auf lUe Verindening <ler Zange, auf den biofigai 
B«pnii mit Eriiredien. Der dem alten Heih so cfaarakteristigdi er- 
ixiaoend*- «rt-ruch der Scharladikranken. »elch«-r dem eines Raabtier- 
baQs<-s ihn'-Jc- wird nur wenigen .\r7ten wahmcbmhar sein. I>as ent- 
sdK-niec'le >iijjpTom ist der Ausschlag. Fehlt er. wie liei Her Searlatina 
smr i'unihemjiie. >o i>t die Krankheit nur tbnn als SdiaHadi zu er- 
keiii«-n. »-■EU ^jc Kweifdlos von einem SdiarijrhkTanken äiiertragcn ist 
*»rfer «C1KJ df-r Kranke gesnnde Menschen mit tvvisdwio Sdiariadi 
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infiziert Das Auftreten einer Nierenentzündung nach einer Angina 
genügt dagegen nicht für die Annahme ihrer skarlatinösen Natur. Auch 
nach sicher nicht skarlatinösen Mandelentzündungen wird bisweilen eine 
Nephritis beobachtet 

Eine Verwechselung des Scharlachausschlags ist möglich mit den 
diffusen Erythemen, wie sie bei den verschiedensten Infektionskrank- 
heiten, namentlich bei Sepsis, ferner bei Atropin Vergiftung, als Arznei- 
exantheme z. B. nach Xeroform, und nach der Injektion von Heilserum 
vorkommen. Aber die Lokalisation des Scharlachausschlags, seine bei 
genauem Zusehen meist erkennbare Zusammensetzung aus kleinen, in 
der Mitte intensiver geröteten Fleckchen, die Blässe m der Umgebung 
des Mundes, die Mandelentzündung, das Aussehen der Zunge schützen 
ziemlich sicher davor. Dazu kommt das Fehlen sonstiger, für Sepsis 
oder Atropinvergiftung charakteristischer Erscheinungen. 

Die Kombination des Scharlachs mit Sepsis ist nach den Erschei- 
nungen der letzteren meist leicht zu erkennen, die mit Diphtherie an- 
fangs, wie schon erwähnt, nur durch die bakteriologische Untersuchung, 
später eventuell durch das Auftreten von Lähmungen oder schweren 
Herzerscheinungen festzustellen. Es ist ein besonderes Verdienst 
Henochs, schon in der vorbakteriologischen Zeit auf Grund des ver- 
schiedenen Verlaufes die nekrotisierende Scharlachangina von der echten 
Diphtherie scharf getrennt zu haben. 

Prognose. Der Scharlach pflegt um so günstiger zu verlaufen, 
j e nie driger bei Ausbruch des Exanthems, meist also am 2. Krankheits- 
tage, (las Fieber ist, wenn man von den ganz schweren, bereits in 
dieser Zeit kollabierten Fällen mit niedriger Temperatur absieht, je 
weniger der Puls übennäßig hohe Frequenz zeigt, je klarer das Bewußt- 
sein, je gutartiger die Rachenerkrankung ist. Jede nekrotisierende 
Angina verschlechtert die Prognose auf das ernsthafteste, um so mehr, 
je ausgedehnter sie ist und je schwerere Drüsenveränderungen sie im 
Gefolge hat. Sehr ungünstig ist auch das Eintreten schwerer Gehirn- 
und Darmerscheinungen. Am meisten gefährdet sind Kinder in den 
ersten zwei Lebensjahren. Je älter die Kranken werden, um so geringer 
wird durchschnittlich die Gefahr. Die Mortalität im ganzen zeigt je 
nach dem Charakter der Epidemie, der bei der Konstanz des Scharlach- 
giftes die Prognose ebenfalls maßgebend bestimmt, große Differenzen. 
Sie schwankt in verschiedenen Epidemien zwischen 2, 8 und 28, viel- 
leicht sogar vereinzelt 40 Proz. Aber selbst bei den scheinbar günstigsten 
Fällen tut man bis zum Ablauf der 3. Krankheitswoche gut, noch die 
Möglichkeit ernster Komplikationen, namentlich der Nephritis, zu be- 
tonen. Erst mit dem Ende der 6. Krankheitswoche ist man der völ- 
ligen Genesung wirklich sicher. 

Fast unrettbar verloren sind die Kranken mit allgemeiner Sepsis. 
Viel günstiger als bei der nekrotisierenden Scharlachangina ist dagegen 
dank der Heilserumbehandlung die Voraussage der Kombination des 
Scharlachs mit echter Diphtherie. 

Therapie. Jeder, auch der leichteste Scharlachkranke hat das 
Bett zu hüten. Er bedarf wegen der so häufigen Unruhe und Delirien 
unausgesetzter Überwachung. Das Krankenzimmer soll möglichst groß 
und luftig. sein. Im Winter ist es wünschenswert, daß es durch ein 
Nebenzimmer gelüftet werden kann. Ist das unmöglich, schütze man 
den Kranken durch eine vor das Bett gestellte spanische Wand vor 
dem unmittelbaren Auftreffen des kalten Luftzuges. Die Zimmertemperatur 
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_ BoU nicht Ober 18— 1 '.*" C betragen. Nützlich itit (sin fjcwiBser FciichUKkeits- 
gehalt der Luft. Niimenllidi bei schwererer Atigina lasse man ruichlidi 
Wasser verdampfL-i] otler verstaube durch einen Spray Horsäurelösung 
(30:1000) oder ilnt-l. Eine Verdunkelung de» Zimmers ist unnölii;- 

Die EroAbrunii beschränkt sich entsprectienil den) Fi<>hRr auf vor- 
wiegend flflBsige Kost (Milch, Suppen, Eier). DanHjen ki'innen, wenn 
Appetit vorhanden ist, einige eingeweichte ZwichScke, etvsani in <iie 
Suppe geschabtes fcttumios Fleisch. ]eicht«s Kompot (Apteliniii;. PHaunien 
oder dgt.) genoasi'ii wenlou. Bei Durchfall bevur/.uF|l man Kakao. 
Mehl- oder- SchJeinisupjwu: bei 'schwerer Infektion oder drohender 
^reislaufschwSchc ri:i<-lit man kräftigen Wein, «Urken Katfee oder Tee. 
kräftige Bouillon. Fhiisrhsaft u. d(j;l. Die im Publikum im Hinblick 
auf die Netihritits nnc-h weit verbi-eitete Fiirctil voi- dem (.lenuB von 
FleiscfabrOfae, Eitrn oder dorgl. und die Vorliebe für reine MilcbdiUt 
Bind in keiner Weise berechtigt. 

Der Hautausschlag erlordert keine besondere Behandlung. 
Juckt er stark, so wird die llmit mit Ileismehl bepiiderl oder mit 
Lanolin bestrichen. 

' Die nervösp Unruhe der Kranken, ihre Schlaflosigkeit wird oft 
durch Eisblasen unf Kopf und HerK, durch zimmerwarme Uiniu^hlftgo 
auf Krust uad Leih oder durch Abwaschungen mit ;!()" C warmem 
Wasser am Abfml j>tlii>,s(iit. Stjirkere Benommenheit erfordert 
2— 4mal taglich \vii'.ii-ilinlir, '„stdndige Einpacknngen in in— Sr}" (; 
kttide. nasse Töclnt mir iim^vsciilagoner Wolldecke. Bei sehr kräftigen 
Personen mit guk-i Ilm/tüiigkeit kfiuiicn auch 1 — .tnial täglich B&der 
TOD ii'J—'dn" C, b—lO Minutoti Dauer und mit kurzen kalten Über- 
gießungen viHi Kacken, .lugulum, Achselhfilüen und Epigtuitriuiu am 
SehlusMc des Bades vorsichtig versucht werden. Knergisciicre Bado- 
prozeduren mit kühliT''iii Wussor wnidcn «v^-i'n der >tt.'is viirimndenen 
Bedrohung des Kreislaufes besser vermieden. 

Gegen die Rachenerkrankung wird mit Gurgelungen von 
Salbeitee, von Borax-, Alaun-, Borsäure-, Kalium permanganicum-Lösung, 
bei kleinen Kindern mit Auswaschen des Mundes vorgegangen. Auch 
bei der nekrotisierenden Angina empfiehlt sich vor allem diese schonende 
Behandlung. Jeder stärkere Eingriff kann bei den ohnehin besonders 
gefährdeten Kranken einen Kollaps hervorrufen. So sieht man von 
Einblasungen medikamentöser Stotfe in der Rachenhöhle (z. B. von Natrium 
sozojodolicum), von Entfernung der Beläge usw. besser ab. So tupft 
man die erkrankte Nase nur vorsichtig mit feuchten Wattebäuschchen 
aus. Auch den von Heubner empfohlenen, mindestens 2mal täglich 
vorzunehmenden Einspritzungen je eines halben Kubikzentimeters Sproz. 
Karbolsäurelösung in die Mandeln oder die fiaumenbögen steht dieses 
Bedenken entgegen. Immerhin erscheint im Hinblick auf die Erfahrungen 
Heubners und v. Ziemssens unter Umständen der Versuch gerecht- 
fertigt. Die Injektionen sollen beginnen, sobald die Lymphdrüsen am 
Halse stärker anschwellen oder die ersten Zeichen der nekrotisierenden 
Entzündung auftreten. Sie werden mit einer Phavaz sehen Spritze aus- 
geführt, deren KanQle 11 cm lang und t\it cm über der Spitze knopf- 
artig auf 2— :f mm verdickt ist, um zu tiefes Einstechen zu verhindern. 
Heubner will durcli diese Injektionen die so gefährliche Miscbinfektion 
mit Streptokokken bekämpfen. 

Wegen der stets möglichen Kombination des Scharlachs mit echter 
Di|ihtherie empliehlt sich in allen Fällen eine bakteriologische Unter- 
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suchung des Belages (s. S. 113) und bei positivem Ausfalle die sofortige 
Anwendung des Heilserums nach den früher besprochenen Regeln 
(s. S. 116). Ist eine bakteriologische Untersuchung unmöglich, so macht 
man bei irgendwie durch Infektionsmöglichkeit oder dgl. begründetem 
Verdacht auf echte Diphtherie besser eine Heilseruminjektion, als daß 
man sie unterläßt. Ein Schaden kann auch Scharlach kranken daraus 
nicht erwachsen. 

Die Lymphdrüsensch wellung am Hals wird zunächst mit Eis- 
applikation behandelt. Nimmt die Schwellung länger als 5 — (5 Tage 
hindurch zu, so ist meist eine Vereiterung zu erwarten und man sucht 
sie dann durch warme Umschläge zu beschleunigen. Läßt sich auch 
nur in der Tiefe Fluktuation nachweisen, so ist zu inzidieren. 

Die Ohren müssen täglich mit dem Ohrenspiegel untersucht 
werden, um den Beginn einer Mittelohreiterung nicht zu übersehen, 
und den richtigen Zeitpunkt für die Paracentese des Trommelfelles, die 
schweren Zerstörungen vorbeugen kann, nicht zu versäumen. Besondere 
Aufmerksamkeit ist dem Warzenfortsatze zuzuwenden. 

Etwaige Kreislaufschwäche ist außer durch Wein, Kognak, Tee, 
Kaffee durch Injektionen von Coffeinum natrobenzoicum (2— 3 mal täglich 
0,1, bei Kindern entsprechend weniger) oder von Kampfer (Camphorae 
trit l,o. Ol. olivar. 6,0, Äther 4,0 3— 6 mal täglich eine PRAVAZSche 
Spritze) zu bekämpfen. Die Digitalis und ihre Derivate bleiben während 
des Fiebers meist wirkungslos. Am meisten Zutrauen verdient das 
Digalen. 

Gegen stärkere Lungenerscheinungen ist ebenso vorsichtig 
hy<lrotherapeutisch vorzugehen wie gegen die nervösen Störungen. 

Symptome von seiten des Magendarmkanals sind nach den 
allgemeinen Regeln zu behandeln. 

Die bei Scharlach so wichtige Streptokokkeninfektion sucht Moser 
durch ein Scharlachserum (hergestellt von den Farbwerken Meister, 
Lucius und Brüning in Höchst) zu bekämpfen. Das Serum wird durch 
Verimpfung von Scharlachstreptokokken auf Pferde gewonnen. In ein- 
maliger ev. wiederholter großer Dosis (150—200 ccm) soll es, nament- 
lich nach dem Urteile Escherichs die Temperatur, das Allgemein- 
befinden und die örtlichen Störungen günstig beeinflussen und die 
Sterblichkeit vermindern. Weitere Erfahrungen sind abzuwarten, Frag- 
Hch scheint, ob das Serum wirklich spezifisch auf die Streptokokken 
wirkt (s. S. 84). Auch das ARONSONsche Streptokokkenserum (s. eben- 
daselbst) (geliefert von Schering, Berlin) ist in Dosen bis zu GO ccm 
verwendet worden, v. Leydens Versuche mit Serum von Scharlach- 
rekonvaleszenten sind scheinbar nicht weiter verfolgt worden. 

Die Rekonvaleszenz erfordert besonders sorgfältige Überwachung. 
Namentlich ist der Urin täglich zu untersuchen. Der Kranke muß im 
allgemeinen bis zur Mitte der 4. Krankheitswoche das Bett hüten. Nur 
ganz leichte Fälle und ältere Leute können es schon gegen Ende der 
3. Woche verlassen. In das Freie sollte der Kranke nicht vor Ende 
der 0. Woche gehen. Beginnt die Abschupi)ung. so wird der Patient 
zunächst jeden 3. Tag, si)äter täglich gegen Abend in 35*' C warmem 
Wasser gebadet, dem zweckmäßig eine Abkochung von 1 — 2 kg Weizen- 
kleie oder 1 — 2 kg gesclirotenem (ierstenmalz in f) I Wasser zur Milde- 
rung des Hautreizes zugesetzt werden. Die Ernährung bleibt bis zu 
Verlassen des Bettes noch möglichst reizlos, aus Milch, fettarmem Fleisc 
Milchgemüse, Eiern, leichtem Komimt zusammengesetzt. 
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Zeigen sirli die ersten Anfange i-iner Xciihrili«, so i«t lier Kranke 
tiofort nucli den bei den Nierenkranklieitcri besproclionen Rfigelo zu 
belmiidelii S.iizarine. speziell MilcJidiäl. ubsolute Bettruhe. Hebung 
der Iler/kriift durch Digilitliü sind am wichtiffstvii. Tritt Urämie «iu, 
so ist \or allem die Herükraft zu erhalten. Abführmittel mid Schwitz- 
prozeduren im Bett iniclit heiße Vollbäder), eventuell 111 Uten tziebniiKen 
und subkutiine Infusionen pbvsinloßisclierKocli.sa]/lit»ung. nind an/iiordnen. 

Der Scliarlachrheuraat Ismus erfordert vor allem geeignete I^fierung 
und leichte Fixierung der erkrankten fiolenke in etwas gebeugter Haltung. 
Antipyrin (4— timal tüglieh ii.5 g) lindert bisweilen die Schmerzen. Be- 
stehen sie längere Zeil fort, sind oft Salzbäder ufltzlich. Von dem 
meist nutzlosen Natrium salicylicum ist abzuraten. Etwaige Herzaffek- 
tionen sind nach den bei tter postdiphtheriBchen Myokarditis be»ipruchencn 
Regeln (6. S. 118) xa behandeln. 

Prophyluxe. Hei dorn Ernste der Krankheit ie>t die Verhtitung 
ihrer weiteren Ausbreitung eine sehr wichtige Aufgabe des Arztes. 
Namentlich Kinder sind vor der Ansteckung müglirhsl zu bewahren. 
Der Kranke ist in einem von den Obrigen Fainilienrüumen abgelegenen 
Zimmer streng zu isolieren. Er soll von einer )>estimmteii Person 
gepflegt vrenien, die mit der (Ihrigen Familie nicht direkt verkehrt. 
Besorgt die Mutter oder ein anderes Familienmitglied die Krankon- 
pflege, und sind sie genötigt, gelegentlich die andere Familie zu sehen, 
so haben sie nach Verlassen ites Krankenzimmers vor Berührung mit 
den anderen Familienmitgliedern die Oberkleidung zu wechseln, Gemcht 
und Hände zu waschen und sich ca. 1 Stunde im Freien aufzuhallen. 
Gebrauchsgegenstände und Spielsachen der Kranken ilürfen nicht au& 
dem Krankenzimmer entfernt werden. Wäsche ist im Kranken^tintnier 
oder unmittelbar vor seiner Tür in .Tproz. Lysol- oder Karbolwasser- 
bisiiriy zu «crffu. lii^M-hirj im KruiikL'ii/.iniiiHT mir lii-ilii>iri Was>cr- Jtu 
reinigen. Etwaige Briefe des Kranken sind sofort zu verbrennen. 
Wünschenswert ist. daß die Pflegerin selbst bereits Scharlach durchge- 
macht hat. Ist eine Isolation des Kranken wegen der äußeren Verhältnisse 
unmöglicli, so wird er am besten sobald wie möglich in ein Krankenhans 
flbergefQbrl, und ist auch das nicht angängig, so suche man die Qbrigen, 
wenigstens die noch nicht 'ü Jahre alten Kinder aus dem Scharlachhause 
zu älteren kinderlosen Leuten zu bringen. Auch hier müssen sie, nach- 
dem sie völlig umgekleidet und einer gründlichen Reinigung des ganzen 
Körpers unterzogen sind, für I'/» Wochen von dem Verkehr mit anderen 
Personen abgescidossen bleiben. 

Müssen Kinder, die den Scharlach noch nicht überstanden haben, 
im Hause des Kranken bleiben, so sind sie für mindestens 6 Wochen, 
am besten bis zur Beendigung der Abschuppung bei dem Kranken, 
von dem Verkehr mit anderen Kindern und jüngeren Erwachsenen, vor 
allem von dem Schulbesuch auszuschließen. Steigert eine solche Ab- 
sperrung auch zweifellos die Infektionsgefaiir für die Geschwistei* der 
Scharlachkranken, so wird doch nur durch derartige rigorose Maßnahmen 
dem Hinaustragen der Seuche in immer weitere Kreise vorgebeugt. 
Das Interesse der Gesamtheit muß hier der Rücksicht auf die einzelne 
Person vorangehen. Greift eine Scharlachepidemie so um eich, daß 
etwa ein Drittel oder ein Viertel der schulpflichtigen Kinder wegen 
eigener Erkrankung o<ier wegen der von Geschwistern der Schule fern- 
bleiben müssen, so ist die Schule für die Uöhezeit der Epidemie zu 
schyieäeii. 
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Auch der Arzt sei stets eingedenk, daß er der Überträger des 
Scharlachs sein kann. Er besuche deshalb Scharlachkranke möglichst 
nach den übrigen Patienten, wasche sich nach ihrer Untersuchung 
Hände und Gesicht, bürste seine Kleider gründlich ab und lege zweck- 
mäßig, wenn der Besuch anderer Kinder nach dem Scharlachkranken 
nicht zu vermeiden ist, vor Betreten des Krankenzimmers einen wasch- 
baren Leinenmantel an, der im Hause des Kranken zurückbleibt 

Erst nach Beendigung der Hautabschuppung darf die Isolation 
des Scharlachkranken und seines Pflegers aufgehoben werden, und er 
kann nach gründlicher Reinigung und Anziehen frischer Kleider und 
neugewaschener Wäsche das Krankenzimmer verlassen. 

Bei der Haltbarkeit des Scharlachgiftes ist eine gründliche Des- 
infektion des Zimmers und seines Inhaltes dringend geboten. Wert- 
losere Gegenstände, Bücher, Spielsachen u. dergl werden am besten 
verbrannt Auch sonst wird so verfahren, wie das bei der Diphtherie 
besprochen wurde (s. S. 110). Für den Scharlach empfiehlt sich weiter, 
in dem Krankenzimmer während 1 — 2 Wochen sämtliche Fenster Tag 
und Nacht oflFen zu halten, im Winter gleichzeitig stark zu heizen und, 
wenn irgend möglich, energischen Durchzug herzustellen. In Kinder- 
pensionaten oder dergl., in denen Scharlachfälle vorgekommen sind, ist 
das Neustreichen resp. das Neutapezieren des Zimmers ratsam. 



Die Masern (Morbilli). 

Ätiologie. Der Erreger der Masern, dessen Natur noch völlig 
dunkel ist, wird sehr leicht von den Kranken in ihrer Umgebung ver- 
breitet, ist aber äußeren Einflüssen gegenüber weniger widerstandsfähig 
als das Scharlachgift. Die Ansteckung erfolgt deshalb scheinbar aus- 
schließlich durch die Berührung von Patienten oder durch das Zusam- 
mensein mit Kranken in demselben Zimmer oder sogar in derselben 
Wohnung. Die indirekte Übertragung der Krankheit durch gesund 
bleibende Personen oder durch Gegenstände, die bereits einige Zeit 
vom Kranken entfernt waren, scheint dagegen nicht vorzukommen. Der 
Kranke ist ansteckungsfähig vom Beginn des Fiebers an, also meist 
3 — 5 Tage vor Ausbruch des Exanthems, während des Bestehens des 
Exanthems und höchstwahrscheinlich noch während der Zeit der wech- 
selnd lange dauernden Abschuppung. Die Ansteckung scheint von der 
Nasenschleimhaut resp. den Rachenorganen auszugehen. Die Empfäng- 
lichkeit für die Masern ist fast allgemein. Sind die Masern längere 
Zeit an einem Orte nicht aufgetreten, so erkrankt fast die gesamte Be- 
völkerung, welche in Berührung mit Masernkranken kommt und die 
Krankheit nicht schon früher durchgemacht hat Nur Kinder im ersten 
halben Jahre werden verhältnismäßig selten ergriffen. Unter den ge- 
wöhnlichen Verhältnissen kommen nur ziemlich wenige Menschen über 
die Kindheit hinaus, ohne Masern durchgemacht zu haben. Erkrankt 
in einer Familie ein Kind, so pflegen die Geschwister ebenfalls infiziert 
zu werden. Die Isolation des Ersterkrankten kommt meist zu spät und 
läßt sich bei der großen Flüchtigkeit des Maserngiftes in derselben 
Wohnung kaum durchführen. Die Krankheit ist bei uns ganz über- 
wiegend eine Kinderkrankheit. 

Die Masern sind über die ganze Erde verbreitet. Sie kommen 
in jeder Jahreszeit, mit Vorliebe in den Frühjahrsmonaten, vor. D\% 
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Krankheit tritt überwiegend in örtlichen Epidemien auf, die sich infolge 
der geringen Haltbarkeit des Maserngiftes meist nicht weiter ausbreiten,' 
als die Kranken selbst kommen. An kleinen Orten wird die Krankheit 
gelegentlich eingeschleppt, in größeren Städten bildet einer der hier 
stets sporadisch vorkommenden Masemfälle den Ausgangspunkt Ein 
epidemisches Ansteigen der Erkrankungsziffer erfolgt dann, wenn eine 
genOgende Zahl noch nicht durchinaserter Menschen vorhanden ist 
Auch die Masernepidemien pflegen — hauptsächlich infolge der aus- 
giebigen Verbreitung der Infektion durch die Schule — ziemlich rasdi 
ihren Höhepunkt zu erreichen. Ihre Dauer wechselt, ohne daS immer 
greift)are Ursachen dafür zu finden wären. 

Krankheitsverlauf. Symptome. Die Inkubationszeit beträgt, 
wie zuerst Panum auf den Faröerinseln feststellte, 10 Tage bis zum 
Heginn des Fiebers und durchschnittlich 14 (13—15) Tage bis zum 
Ausbruche des Exanthems. Die Krankheit beginnt meist inmitten 
völligen Wohlbefindens mit starkem Schnupfen, beträchtlichem Binde- 
hautkatarrh und meist trockenem Reizhusten, sehr oft mit Frösteln, 
bei reizbaren Personen auch mit Schüttelfrost und mit einem Fieber- 
anstieg von wechselnder Höhe. Die objektive Untersuchung ergibt 
auBer den katarrhalischen Erscheinungen der oberen Luftwege eine 
geringe Druckemptindlirhkoit der Luftröhre, eine leichte Rötung der 
Mandeln und mittelstarken Belag der Zunge, sonst aber zunächst nichts 
Abnormes. Vereinzelt beginnen die Masern mit den Erscheinungen 
eines akuten Magendarmkatarrhs. 

Die anfänglicho Fiebersteigerung pflegt nur wenige Stunden an- 
zuhalten. Es folgt an den nächsten 2-4 Tagen ein remittierendes 
Fieber. In anderen Fällen steigt das Fieber bis zum Ausbmch des 
Exanthems staflfelförmig an, oder es fehlt im Initialstadium Qberiiaapt 
eine nennenswerte Teinpenitursteigerunf;. Die katarrhalischen Erschei- 
nungen bestehen fort und in den Bronchien werden oft auch einzelne 
trockene hronehilisehe (ierilusohe hörbar. \'oni Ende des 2. Tages an 
ei'seheint in sehr vielen Fällen der (lia|ü:nostiseh wichtige initiale Aus- 
sehlag am weichen und harten (laumen in (lestalt von etwa linsen- 
grotien oder etwas ^röUeixMi roten Fle<*ken, die namentlich bei kraftigen 
Kindern deutlich Mud. Meist treten ungefähr gleichzeitig, bisweilen noch 
früher, auf der Wanj^enschleindiaut. gegenüber den Backzähnen, in 
wechselnder Zahl die KoPLiKschen Flecken auf. weilie, wie Kalkspritzer 
aussehemle Punkte inmitten eines reichlich steckna<lelkopfgrolien tlunkel- 
roten Hofes. St) l»leibt der Zustand, das Initialstadium tler Ma>ern. 
meist bis /um 4. Krankheitstage. Die Kranken fühlen sich während 
dieser Zeit oft iuH*h so wenij» krank, tiali sie auüer Bett bleiben. 

Am 4. Taixe, bisweilen schon am X «xler erst am ;">.. erscheint 
unter erneutem, beträchtlichem Fieberanstiei: tier Masernausschlag. 
Dunkelnue Flivkchen scIiieLicn um die Iluarbälire herum auf. Sehr ras^rh 
vergrößern sie sich zu linsen- «nler fünfpfenniizstückjiroBen. oft unregel- 
niätiig runtilichen, das IIautni>eau deutlicli überrairenden Papeln, tlie 
hier untl da wt»hl tcilwei>e /usammenflietien. im sian/en alter deutlich 
voneinan«ler getrennt bleiben. Per Ma>ernau>schlai: i>T also ein fleckiares. 
I^apulöses Kxantheni. Nur selten biblen sich auf ilen rai>eln Bläschen 
oder erfoliTcn bei l>e>ontlers schweren Fällen in sie hinein stiLrkere 
Blutuiicen. Der Au>schlaix bedunt fa>t immer im (iesicht an tien 
Wauijen, unmittelbar \or ilen Ohren. In niei-^r \M*niuvr als :f4 Stumien 
iV^t^r/iehr er th\> ühriire <ie>icht mit tU^'lw \:e>i*4V^*u Vjlv^Iu. verbreitet 
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sich auf den Nacken, den Hals, den Rumpf, <)ie oberen und unteren 
Extremitäten. Er ist im Gesicht stets am dichtesten, wird bei seinem 
weiteren Fortschreiten immer siiärhcher und tritt an den Vorderarmen. 
Händen, Beinen und F'fißen meist nur noch in weit voneinander ent- 
fernten, ziemlich kleinen Papeln auf. Nur die Stellen, die irgendwie 
mechanisch irritiert sind (z. B. die Weichengegend durch den Druck 
eines Korsetts oder eines Gürtels), zeigen auch an den gewöhnlich 
weniger befallenen Teilen eine dichtere Aussaat. Die Stärke des Aus- 
schlages im ganzen wechselt in 
den einzelnen Fällen beträcht- 
lich. Manchmal erscheinen 
nur ganz vereinzelte Flecke. 
Das Auftreten des Ausschlages 
ruft oft Jucken hervor. Die 
Haut des Gesichtes, nament- 
lich an den Augenlidern, 
schwillt mit dem Ausbruch 
des Exanthems meist beträcht- 
lich an. 

\' erzögen sich das Exan- 
them über den 4. oder gar 
6. Tag hinaus, oder beginnt 
es in atypischer Weise statt 
im (jesicht am Rumpf odei- 
dgl-, so wird auch der weitere 
Verlauf öfters almonn. 

Der Ausschlag bleibt 24 
bis iity Stunden in voller ßlflte. 
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l'i«. 4b. Maseni. 



Der Schnupfen, der Bindehautkatarrh nehmen noch zu. Sehr helles 
Licht ist den Kranken oft unangenehm. Der Zungenbelag stößt sich 
an tlen Pupillen ab. Der Gaumenausschlag tritt nach völligem Aus- 
bruch des Exanthems noch deutlicher henor. Der Husten besteht fort. 
Die Stimme wird öfters heiser. Fast immer findet sieh jetzt neben der 
Tracheitis auch mehr oder minder ausgebreitete Bronchitis mit 
trockenen oder einzelnen feuchten Rasselgeräuschen und oft mit merk- 
licher Dyspnoe. Der Harn gibt fast immer die Diazoreaktion. Das 
Fieber hält sich auf der erreichten Höhe, der Puls ist kräftig und 
nur der Temperatur entsprechend beschleunigt, und das subjektive Wohl- 
befinden ist manchmal so wenig gestört, daß die Kranken im Bette auf- 
recht sitzen und sich beschäftigen. 

Am 6., manchmal bereits am ;"), Tage fälh das Fieber gewöhn- 
lich kritisch ab. Nicht selten folgen dem steilen Abfall in den nächsten 
Tagen noch geringe Erhöhungen. Hin und wieder vollzieht sich (Ue 
Entfieberung auch lytisch im Laufe einiger Tage. Gleichzeitig blaßt 
der Ausschlag auf der Haut und der Gaumenschleimhaut ab und ist 
meist 2-3 Tage nach Beginn der Entfieberung verschwunden. Es be- 
ginnt dann sofort eine im Vergleich zum Scharlach spärliche, klelen- 
förmige Abschuppung, deren Dauer wechselt. Gleichzeitig sclin-ilit das 
Gesicht ab, die Conjunctivitis schwindet, der Katarrh der Atuiungs- 
organe hört fast momentan auf. Die Zunge reinigt sich. Die Kranken 
fflhlen sich sofort wieder völlig gesund, und die Rekonvaleszenz verläuft 
außerordentlich rasch. Nur ganz selten kommt es bald nach Ablauf 
der ersten Erkntnhing zu einem Rückfalle mit neuem Exantliem uwd 



neuem Fieber. Selten auch bleibt eine stärkere Conjunctivitis, Blepbi- 
rids, Keratitis oder eine gewisse Lichtscheu zurOck. 

Das einmalige Überstehen der Masern hinterl&St meist e^fl lebeia - 
längliche Immunität. Im Ver^eicfa zu der enormen Hftnfigkeit der 
Masern erkranken nur verschwindend wenige Menschen zum zweiten Mate. 

Neben diesem bei vorher gesunden Menschen die Regel bildendm 
raschen und günstigen Verlauf kommen aber je tiadi der Schwere der 
Epidemie und nach dem vorherigen Zustande der Kranken Kompli- 
kationen und Mischinfektionen vor, die aus der an aich leichten 
Krankheit eine lebensgefshrliche Affektion machen kSnnen. Weldie 
Rolle sie fOr bereits kränkliche und schlecht gen&hrte Personen spielen, 
zeigt die Angabe Hknochs, daS er in der Kinderklinik der Berliner 
Charit^ etwas über 30 Froz. seiner Masemkranken daran verlor. Be>- 
sonders bedroht sind Kinder in den ersten 2 Lebensjahren, von denen 
Henoch iiö'/s Froz. verlor. Recht gefährdet sind aach lütere Leute 
Aber 50 Jahren, wenn sie einmal an Masern ericranken. Immeriiin 
treten im ganzen die schweren Erkrankungen gegen die leichteren Fftlle 
bedeutend zurUck. Die Gesamtsterblichkeit an Masern schwankt in ver- 
schiedenen Orten zwischen 0,7 und 8,9 Froz. 




Am wichtigsten ist (la.s Fortsclireiten der gewfthnlichen Masem- 
brouchiti-s tiis in die feini^ten Hronchialvcncwcigungen . die kapil lftre 
Bronchitis, und die Entwickln n^ ausgedehnter B r o nclio'p heu - 
nionien. Zn drei verschiedenen Zeiten können diese Komplikationen 
eintreten. Bei elenden kleinen Kindern steigert sich bisweilen schon die 
Bronchitis des Initialstadiunis zu bedrohliclien (iraden und führt vereinzelt 
vor dem Ausbruche des Exanthems zum Tode, oder dasselbe erscfaeiBt 
siJätor und ii^pärlicher als gewöhnlich. Weit'häufiger entwickelt sich ^ 
Komp/ikation aber erst nach ilcm Ausbrach« dca EMatheafc. 
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Fieber sinkt dann niciit, sondern verharrt auf der erreichten Höhe oder 
steigt noch mehr an. Endlich können die Kranken bereits ganz oder 
beinahe entfiebert sein. Aber nach wenigen Tagen erhebt sich die 
Temperatur von neuem, und die schweren Lungenerscheinungen treten 
her\'or. Diese letzte Form dürfte meist auf Mischinfektionen beruhen, 
•denen die Masern die Wege geebnet haben. Bei den beiden anderen 
früher eintretenden wirken wohl in der Regel Maserngift und Misch- 
infektionen zusammen. Die Symptome der Komplikation sind an einer 
-anderen Stelle dieses Buches eingehend geschildert. Hochgradige Dyspnoe 
und rasch eintretende Cyanose, bei rhachitischen Kindern inspiratorische 
Einziehungen der seitlichen unteren Thoraxteile fallen bei kapillärer 
Bronchitis und ausgedehnten Bronchopneumonien stets auf. Die objek- 
tive Untersuchung ergibt bei der kapillaren Bronchitis über der ganzen 
Lunge trockene und feuchte Rasselgeräusche der verschiedensten Art 
mit abgeschwächtem Vesikuläratmen, bei ausgedehnter Sekretverlegung 
•der Bronchien bisweilen aber auch nur die Änderung des Atemgeräusches 
und nichts von Rasselgeräuschen, endlich recht oft eine leichte Blähung 
der Lungenränder. Bei Bronchopneumonien werden zunächst an einzelnen 
Stellen, dann in größerer Ausdehnung die feuchten Rasselgeräusche 
klingend. Weiter erscheinen Dämpfungen, die manchmal absolut werden 
können, anfangs mit vesikulärem, später mit bronchialem Atmen und 
verstärktem Stimmfremitus. Schließlich wird unter starker Zunahme 
•der Dyspnoe und der Cyanose das Sensorium benommen. Auch der 
Puls wird schlecht und die Kranken gehen nach wenigen Tagen oder 
erst nach 1 — 2 Wochen zugrunde. Gelingt es, die Störung zu bessern, 
so kann sich die Genesung ziemlich rasch vollziehen. Nicht selten 
aber bestehen viele Wochen hindurch die Infiltration der Lunge und 
wechselnd hohes, nach kurzen Remissionen immer wieder ansteigendes 
Fieber fort Auch bei diesen chronischen Pneumonien kommt eine 
völlige Heilung vor, oder es bleibt eine Schrumpfung der Lunge zuiück. 
Fibrinöse Pleuritis ist anatomisch oft nachweisbar. Klinisch 
bleibt sie fast immer latent Exsudate bilden sich nur ganz selten. 

Sehr gefährlich wird das Auftreten der Masern bei Keuchhustenkranken, 
das ziemlich häufig beobachtet wird. Die Keuchhustenanfälle lassen dann gewöhn- 
lich während der Höhezeit des Masemfiebers nach. Sie kehren aber danach in 
alter Stärke wieder und die beiden Krankheiten gemeinsame Neigung zur Ilervor- 
nifung schwerer Bronchitiden und Bronchopneumonien summiert sich in unheilvoller 
Weise. Recht oft folgen Masern und Keuchhusten an demselben Orte aufeinander. 
Es ist aber fraglich, ob eine Krankheit für die andere disponiert. 

Die Masern lassen nicht selten eine bis dahin latente Tuberkulose manifest 
werden oder fähren zur Miliartuberkulose. Sie sind in dieser Beziehung eine der 
gefährlichsten Infektionskrankheiten. 

Gegen die Lungenerkrankungen treten alle anderen Komplikationen 
an Häufigkeit weit zurück. Nur zjemlich selten entwickeln sich seröse 
oder eiterige Mittelohrentzündungen, vereinzelt mit Felsenbeinkaries, 
nur selten vereitern die Lymphdrüsen am Halse, oder treten starke, 
unter Umständen dysenterieartige Durchfälle mit schleimig-blutigen 
Entleerungen, Leibschmerzen, Tenesmus auf. In manchen Epidemien 
beherrschen aber die Darmerscheinungen das Krankheitsbild. Vereinzelt 
wird der Ausschlag stark hämorrhagisch. Ganz selten sind meningi- 
tische Symptome, Noma, leichte Herzerscheinungen, eine leichte 
:Nephritis oder nach Ablauf der Krankheit neuritische Verände- 
jangen gesehen worden. Etwas häufiger kommen Störungen von seiten 
4ev Eeb&opt^ vor. Die Masern lösen schon im Prodromalstadvuvw, 
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meist während der Nacht, bei Kindern gelegentlich Anfälle von Pseado- 
krup mit starker Atemnot, pfeifender Inspiration, heiserem bellendem 
Husten aus, die rasch vorflbergehen und keine weitere StOruffg hiiitar- 
lassen. Dann kommt aber auch wahrer Krup mit allen bei der 
Diphtherie geschilderten Erscheinungen und mit derselben Bedrohung 
des Lebens vor. Im Halse ist meist Belag zu sehen, und man ist nodi 
darüber uneinig, ob alle Fälle oder nur ein Teil von ihnen auf echte 
Diphtheritis des Kehlkopfes zurflckzafflhren sind und der Best auf 
einer besonders starken Laryngitis infolge der Masern beruht Nur die 
bakteriologische Untersuchung kann das im Einzelfalle entscheiden. Bei 
Membranbildung im Kehlkopfe scheint stets eine Mischinfektion mit 
echter Diphtherie vorzuliegen. 

Außer mit Keuchhusten und Diphtherie können sich die Masern 
mit anderen Infektionskrankheiten, z. B. Scharlach, Windpocken usw.» 
kombinieren. Bei einem Kinde sah ich einen Unterleibstyphus nach 
Ausbruch der Masern auffallend rasch und günstig verlaufen. 

Ob es auch Morbilli sine exanthemate gibt, ist nodi fraglicL 
Vielleicht sind die starken, sonst nicht erklärlichen Bronchitiden, die 
man gelegentlich bei erwachsenen Angehörigen masernkranker Kinder 
beobachtet, so zu deuten. 

Diagnose. Im Initialstadium sind die Masern erst dann zn 
erkennen, wenn der fleckige Ausschlag am Gaumen oder die Koplik- 
schen Flecken sichtbar werden. Vor dem Auftreten dieser Verände- 
rungen sind die Masern zur Zeit einer Epidemie höchst wahrscheinlich^ 
wenn bei einer noch nicht durchmaserten Person Schnupfen, Coqjunc- 
tivitis und Reizhusten erscheinen. Mit Sicherheit können aber ihre 
ersten Anfänge auch dann nicht, noch weniger in epidemiefreien Zeiten^ 
von einem starken Katarrh, von der Influenza, von den Initial- 
erscheinungcn des Keuchhustens u. a. getrennt werden. Die Diazo- 
reaktion des Harnes, welche unter den genannten Krankheiten nur den 
Masern eigentümlich ist, läßt sich meist erst bei Ausbruch des Exan- 
thems nachweisen. Sie bildet dann aber eine gute Stütze für die 
Diagnose. Dieselben Scliwierigkeiten machen sich bei der Feststellung 
der noch fraglichen Morbilli sine exanthemate und, wenn keine sichere 
Quelle der Infektion nachweisbar ist, auch bei den Kranken geltend,^ 
die schon vor Ausbruch des Exanthems an Lungenveränderungen zu- 
grunde gehen. 

Die richtige Deutung des Ausschlages seihst ist bei Vorhanden- 
sein der sonstigen typischen Symptome meist leicht. Das Exanthem 
an sich gleicht völlig dem anfänglichen Aussehen der Pocken — 
wir werden die Differentialdiagnose dort besprechen — den bei ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten vorkommenden morbilliformen Aus- 
schlägen — hier entscheiden meist die übrigen Symptome — und 
endlich gewissen Arzneiexantlienien, wie sie am häufigsten nach Anti- 
pyrin, seltener nach Atropin u. a. vorkommen. Ein Influenzakranker 
nüt masernähnlichem Ausschlag nach Antipyringebrauch kann einem 
Masernkranken sehr ähnlich sehen. Auch Fiebersteigerungen kommen 
bei Ausbruch des Antipyrinexanthems vor. Aber der Arzneiausschlag 
zeigt fast nie seine stärkste Entwicklung im (icsicht. Er nimmt nicht 
in so regelmäßiger Weise nach Armen und Beinen hin ab. Er zeigt 
bisweilen, namentlich im (lesicht, ein mehr urticariaartiges Aussehen. 
Si)ärlich entwickelte Masern können endlich einem groBpapulösen Syphilid 
ähneln. Hier entscheidet der Nachweis soivsliftw %y^VA!ßä&dMX V«t- 
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änderungen oder der sonstigen Masern Symptome. Vom Scharlach sind 
die Masern meist leicht zu unterscheiden. Die vorzugsweise Beteili- 
gung des Gesichtes durch den Ausschlag, das fleckig-papulöse Exanthem, 
die katarrhalischen Erscheinungen und die geringe Rötung der Mandeln 
bei den Masern kontrastieren lebhaft mit der Blässe der Haut in der 
Umgebung des Mundes mit ihrer diffusen Rötung am übrigen Körper, 
mit dem meist fehlenden Katarrh der Nase und der Konjunktiven und 
mit der starken Angina bei dem Scharlach. Immerhin ist es vereinzelt 
unmöglich, atypische Masernfälle zunächst ganz sicher von wenig cha- 
rakteristischen Scharlachfällen zu unterscheiden. Der weitere Verlauf 
bringt dann meist i-asch Aufklärung. 

Über die Diagnose der Komplikationen ist bereits bei ihrer 
Besprechung das Nötige gesagt. 

Prognose. Der Verlauf der Masern ist bei vorher gesunden 
Menschen, die über 2 Jahre und nicht älter als 50 Jahre sind, meist 
günstig, und die Prognose kaim fast absolut gut unter der Voraus- 
setzung gestellt werden, daß Lunge, Kehlkopf und Darm nicht stärker 
beteiligt werden. Die übrigen Komplikationen sind zu selten oder 
für den Gesamtzustand zu gleichgültig, als daß sie hier zu besprechen 
wären. Ausgebreitete Lungenerkrankungen sind immer ein sehr ernstes 
Ereignis, und auch der wahre Krup bedingt eine unmittelbare Lebens- 
gefahr, deren Größe allerdings für die meisten Fälle durch recht- 
zeitige Anwendung des Diphtherieheilserums wesentlich vermindert werden 
kann. Eine schwere Darmaffektion wird dagegen selten zur Todesursache, 
führt aber leicht zu wesentlicher Reduktion des Kräftezustandes. 

Bei schwächlichen, stark rhachitischen und blutarmen Kindern, 
bei Keuchhustenkranken, bei Kindern in den ersten 2 Jahren und bei 
älteren Leuten sind die Masern dagegen stets eine nicht leicht zu 
nehmende Krankheit. Bei skrofulösen und tuberkulösen Personen ver- 
ursachen sie öfters eine Ausbreitung der Tuberkulose. 

Therapie. Die Behandlung eines unkomplizierten Masern- 
falles besteht in der Anordnung von Bettruhe, die bis etwa 8 Tage 
nach der Entfieberung innezuhalten ist, in der Unterbringung des 
Kranken in einem ca. 20—21^ C warmen Zimmer, in dem stärkerer 
Zug vermieden werden muß. Es wird deshalb im Winter am besten 
durch ein Nebenzimmer gelüftet, wälirend im Sommer ruhig die 
Fenster geöffnet werden können. Die Luft des Zimmers wird, wenn 
nötig, durch Verdampfen von Wasser feucht gehalten. Allzu helles 
Licht wird den Augen des Kranken durch entsprechende Stellung des 
Bettes, allenfalls durch leichte Abbiendung mit einem durchsichtigen 
Vorhang ferngehalten. Die vielfach beliebte völlige Verdunkelung 
des Zimmers ist unnötig und legt unter Umständen den Keim zu 
einer die Masern überdauernden Lichtscheu. Die Kranken können 
ferner zur Linderung der katarrhalischen Beschwerden warme Milch 
mit Salzbrunner oder Emser Wasser nehmen, wenn nicht Durch- 
fall vorhanden ist. Bei starkem Hustenreiz sind ein Decoct. rad. 
Althaeae (Rp. Decoct. rad. Althaeae 10,0:140,0, Syr. Alth. 10,0 [even- 
tuell Aq. amygdal. amar. 5,0], M.D.S. 2 stündlich 1 Kinder- bis 1 Eß- 
löffel), Syrupus Althaeae (teelöffelweise), Mixtura Ammonii chlorati 
(Ammon. chlorat. 3,0, Aq. dest. 130,0, Syr. Liquir. dep. 20,0, M.D.S. 
28tündlich 1 Kinder- bis 1 Eßlöffel), eventuell Codein. phosphoric. (bei 
Erwachsenen 3— 5mal täglich 0,01—0,03) zu verordnen. Die Kranken 
gorgdn mit warmem KamilleD- oder Salbeitee. Bei starker Couj\i\icti- 
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vitis werden die Angen mit BorsänrelösuDg (10:300) ansgewascfaen. 
Stärkere Lymphdrüsenschwellung wird mit PRiESSNiTZumschlägen be* 
handelt. Das Jucken bei Ausbruch des Ausschlages wird durch Ein- 
fetten oder Einpudern der Haut gemildert. Ist der Kranke ca. 1 Wodbe 
entfiebert, beginnt man zur Beförderung der Abschuppung mit 35^ C 
warmen Bädern in derselben Weise wie bei dem Sdiarlach, aber nur 
dann, wenn die Badeeinrichtung derartig ist, daß eine Erkältung sicher 
ausgeschlossen erscheint Überhaupt muß man Masernrekonvaleszenten 
bei der Empfindlichkeit ihrer Atmungsorgane sorgfältig vor Erkältungen 
hüten. Die Kranken dürfen im Sommer nicht vor dem EndiB der 3^ 
im Winter nicht vor dem der 4. oder 5. Woche das Zimmer veirlassen. 
Nützlich ist zur Fernhaltung von Erkältungen das Tragen wollener oder 
halbwollener Unterkleider. Ein etwaiger Erholungsaufenthalt wird wegen 
der Erkältungsgefahr besser nicht an der See oder im Hochgebirge, 
sondern imWalde oder in mittlerer Höhe genommen. 

Die Komplikationen sind nach den üblichen Regeln zu be- 
handeln. Bei stärkerer Lungenerkrankung empfehlen sich fQr 
die meisten Kranken, namentlich für die meisten Kinder, 2-— 4mal 
täglich wiederholte, V> Stunde fortgesetzte Ein Wickelungen in nasse, 
ea. 20<' G kühle Tücher, die außen mit einer Wolldecke umhüllt werden 
und natürlich nicht durch zu festes Anziehen die Atmung hindern 
ilürfen. Für sehr kräftige Kinder passen auch 30— 3ö<^ warme Bäder 
von 6 Minuten Dauer mit raschen kalten Übergießungen von Nacken, 
Jugulum, Achselhöhlen und Magengrube. Sehr schwächliche Kinder 
und ältere Leute dürfen oft nur kalt abgewaschen werden. Mit der 
Verordnung von FniESSNiTZ-Umschlägen um den Rumpf sei man bei 
jungen, besonders bei rhachitischen Kindern sehr zurückhaltend. Sie 
behindern, auch richtig angelegt, zu leicht die Atmung. Dagegen sind 
sie bei älteren Kindern und bei Erwachsenen hauptsächlich nach Über- 
stellen der schweren Erscheinungen zur Heförderung der Lösung sehr 
nützlich. Säuglinge können bei stärkeren Lungenerkrankungen oft nicht 
saugen. Die Milcli muß ihnen dann mit dem Löffel gegeben werden. 
Auch für Kinder empfiehlt sich die frühzeitige Verabreichung von Wein. 
Menschen mit nicht ganz zuverlässiger Herzkraft erhalten Digitalis. Bei 
drohender (lefahr ist von sul)kutanen Koffein- und Kampferinjektionen 
reichlich Gebrauch zu machen, (lestatten es die äußeren Verhältnisse, 
so ist nach lange hinziehenden Lungenerkrankungen und bei Menschen, 
die der Tuberkulose verdächtig sind oder eine ernstere Lungenerkran- 
kung durchgemacht haben, der nächste Winter in Meran, in Salo am 
Gardasee, am (Jenfer See oder am Lago maggiore zuzubringen. Robustere 
Naturen werden auch mit Nutzen das Hochgebirge (St. Moritz, Arosa) 
oder die Höhenkurorte des südlirlK^i Schwarzwahles aufsuchen können. 

Der wahre Krup wird bei Mascniknmken wegen des stets be- 
stehenden N'erdachtes auf Diphtherie am besten regelmäßig mit Injek- 
tionen von Diphtherieheilserum behandelt. Warme Tnischläge um den 
Hals, warme Gurgelungcn sind nützlich. Jürgensen empfiehlt auch 
möglichst warme Vollbäder von ca. 40 und mehr (Jrad C und In bis 
20 Minuten Dauer. Die Ausführung des Luftröhrenschnittes oder der 
lntul)ati()n ist nach den l)ei der I)ii)htherie besprochenen (resichtspunkten 
zu beurteilen. 

Die Behandlung der übrigen Konii)likationen orfordert keine be- 
sonderen Bemerkungen. Nur auf die Notwendigkeit einer sorgfältigen 
Ühenvnchun^ der Dhren sei noch h\uge\v\e^0A\. 
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Prophylaxe. Vielfach werden Schutzmaßregeln gegen die meist 
leichte Erkrankung nicht für notwendig gehalten. Bei der Leichtigkeit der 
Ansteckung kommen sie auch meist zu spät. Immerhin tut der Arzt 
bei der, wenn auch geringen, Möghchkeit schwerer Komplikationen 
gut daran, seinerseits die Ansteckung gesunder Angehöriger nicht 
durch Zusammenbringen mit dem Kranken absichtlich zu befördegi, 
damit alle auf einmal die doch fast unvermeidliche Krankheit über- 
stehen. Der Kranke ist deshalb trotz der geringen Aussicht auf Er- 
folg zu isolieren. Kinder unter 2 Jahren, schwächliche, rhachitische, 
keuchhustenkranke, vor allem skrofulöse oder tuberkulöse Kinder, 
sowie ältere, noch nicht durchmaserte Personen sind so sorgfältig wie 
möglich vor der Ansteckung zu bewahren. Bei der Flüchtigkeit des 
Maserngiftes hilft hier nur ein Mittel, die umgehende Entfernung der 
gefährdeten Familienmitglieder aus dem Hause des Kranken oder die 
möglichst schleunige Unterbringung des letzteren in einem Kranken- 
hause. Wohl wird sich die Ansteckung oft nicht mehr verhüten lassen. 
Vielfach gelingt es aber doch, und jedenfalls ist das Möglichste ge- 
schehen. Im Interesse der durch die Masern gefährdeten Personen 
ist auch zu verlangen, daß die Geschwister Masernkranker während 
der Dauer der Krankheit und mindestens 14 Tage nach ihrem Ablaufe 
der Schule fernbleiben, nicht weil eine Übertragung der Masern durch 
Gesunde, wie bei dem Scharlach, zu fürchten ist, sondern weil die 
Kinder gar zu leicht auch im Initialstadium die Schule besuchen und 
andere infizieren. 

Bei der geringen Haltbarkeit des Maserngiftes ist eine so ein- 
gehende Desinfektion des Krankenzimijiers, wie bei dem Scharlach, un- 
nötig. Es genügt, daß man es etwa 8 — 10 Tage hindurch leer stehen 
und energisch Tag und Nacht durchlüften läßt, nachdem es gründlich 
gereinigt worden ist. Muß man es sofort weiter benutzen, so empfiehlt 
sich wenigstens gründliche Lüftung und Ausklopfung von Betten, Polster- 
möbeln, Teppichen u. dgl., energische Reinigung des Zimmers und 
eventuell Anwendung von Formalindämpfen. 



Die Röteln (Rubeola). 

Ätiologie. Über die Ausbreitungsweise der Röteln ist nichts 
Sicheres bekannt. Sie kommen meist in kleinen Epidemien vor. Auch 
sie ergreifen bisweilen sämtliche Kinder einer Familie. Ebenso oft 
lassen sie aber eine Anzahl verschont. Sie scheinen nie in solcher 
Häufung wie die Masern vorzukommen. Jedenfalls sind sie viel seltener 
als Masern oder Scharlach. Es werden fast nur Kinder betroffen. 

Krankheitsverlaut Syrnj^toine. Die Röteln beginnen wie die 
Masern mit Schnupfen, "Bindehautkatarrh, etwas Husten, 
leichter Tracheitis. manchmal mit geringen Halsschmerzen, (lleich- 
zeitig stellt sich Fieber ein, das meist nur 38 80^ erreicht oder so 
geringfügig ist, daß es nur bei der Temperaturmessung bemerkt wird. 
Am 2. Tage erscheint das Exanthem, gewöhnlich zuerst im Gesicht, 
und breitet sich während des 3. und manchmal auch noch während 
des 4. Krankheitstages allmählich über Hals, Rumpf, Arme und Beine 
aus. Sein Aussehen wechselt in den einzelnen Epidemien. Es sind 
zuerst blaßrote, dann lebhaft rote und etwas erhabene Flecke, von rund- 
licher Gestalt und reiclilich Linsengröße. Sie stehen meist ziemlich weit 
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voneinander entfernt. Die Haut dazwischen bleibt normal. Das Ge- 
sicht schwillt nicht so an wie bei den Masern. Während die Flecke 
am Rumpfe aufschießen, blassen sie im Gesicht bereits wieder ab. In 
anderen Fällen ist der Ausschlag mehr masernartig, tritt rascher auf 
und besteht aus dunkelroten, zum Teil zusammenfließenden, leicht er- 
habenen Flecken. Nach 4 — 5 Tagen ist von dem Ausschlage nichts 
mehr zu sehen. Wenn eine Abschuppung merklich wird, ist sie über- 
aus unbedeutend. Der Fieberverlauf ist verschieden. Oft sind die 
Kranken schon am 2. Tage fieberfrei. Das subjektive Wohlbefinden 
wird meist gar nicht gestört. Die Kranken sind kaum im Bette zu 
halten. Die Rachenorgane zeigen vorübergehend eine leichte diffuse 
Rötung, bei den mehr masernartigen Foimen auch ein fleckiges Exanthem. 
Mehrfach habe ich KoPLiKsche Flecke auf der Wangenschleimhaut ge- 
sehen. Die inneren Organe bleiben, von den rasch schwindenden katar- 
rhalischen Erscheinungen abgesehen, normal. Irgendwelche Nachkrank- 
heiten sind nicht bekannt. Wahrscheinlich hinterlassen die Röteln meist 
eine dauernde Immunität. 

Dia^ose. Der einzelne Fall von Röteln ist von leichten Masern 
nicht zu unterscheiden, wenn auch der Krankheitsverlauf, oft auch das 
Aussehen und das Auftreten des Ausschlages manche Verschiedenheiten 
zeigen. Die Röteln sind deshalb nur dann als Krankheit sui generis 
zu erkennen, wenn sie epidemisch auftreten und eine größere Anzahl von 
Kindern befallen, die sicher bereits Masern tiberstanden haben, wie ich 
das wiederholt in der Marburger Distriktspoliklinik erlebte. Bei der 
großen Seltenheit derartiger wiederholter Masernerkrankungen wäre es 
unerklärlich, daß plötzlich eine ganze Reihe von bereits durchmaserten 
Kindern zum zweiten Male befallen wird. 

Wird die Diagnose nur unter dieser Voraussetzung gestellt, so 
\vonl(Mi inanrhe Rötc^Infällc als Masern ])assioren. Aber man wird auch 
niclir ^'cncigt sein, jedc^s zweif(»Iliafte ExantluMn, jeden atyi)ischen Masern- 
und Scharlaclianfall den Hötelii /u/uzählen, und das liegt nicht nur im 
Interesse einer scliärferen rmgrenzung doi^ Kranklieitsi)ildes sondern 
anrli in dem einer (Mitsj)rechen(len Krankenbeliandlunt^'. 

Pro^JCnose. Die Röteln verlaufen stets alisohit leirlit und günstig. 
Die amerikanischen und älteren deutschen nericlitc über bösartige Röteln 
bedürfen nocli der Hestätigung. 

Th(M*apie. Die Kranken hüten zweekinäUij^. .solange der Aus>chlag 
bestellt, das Bett. Kin(» Säuremixtur, (iurgelwässer oder <lgl. können 
verordnet werden. 

Propliylaktiselie MaMnalinien sind unnöii] 






Die Pocken (Variola vera und Variolois). 

.Vtitdogrie. AU Krreizer der PocktMi i>t von L. Pfkiffkr (Weimar), 
eiufm liervorratzenden KenniM* (b'r einscliläiiiLMMi \'erliältni>se. o'u\ wahr- 
scluMnlicii den Mikro>]M)ridien zuüelinritrei- rara>it Ix^x-lirieben worden. 
Die M(»hr/.ahl der Ar/t<' >telit diesen Befunden in ihrer l>e<leutung für 
die AtioloL:i<' der Pocken skeptisch i:eL'<'nüber. und auch wir können 
noch niclil mit ijincn icchnen. I)a> demnach noch unbekannte Tocken- 
kontauiuni i^l ^clir aiiNteckcnd. Kin Aufenthalt in der l'ni^'ebuni: (ler^ 
Kranken wird um so ^(*fährliclicr. je näher die pK'iiihruni: mit ihm oder 
/r f'ntrrr tJcr Um Ix'ljerbei'jendi' Ua\\\\\ i>\. \\\\ Vy^^ww \<\ vU- 7av- 



Die akuten Infektionskrankheiten. 163 

samniensein am wenigsten bedenklich. Das Pockengift ist außerordentlich 
h§.ltL>^.r. Es kann ebenso wie das Scharlachgift durch dritte Personen 
Oller Gegenstände verschleppt werden. Seine Haltbarkeit an (Jegen- 
ständen, die von der Luft abgeschlossen sind, z. B. an den in einer 
Kiste verpackten Kleidern eines Kranken, ist sehr groß. Sie ist fast 
unbegrenzt, wenn der Inhalt von Pockenpusteln daran angetrocknet ist. 

Die Empfänglichkeit für Pocken ist ganz allgemein. Das Kind 
im Mutterleibe und die ältesten Leute können daran erkranken. Die 
Zeit der Entwicklungsjahre, Schwangerschaft und Wochenbett disponieren 
scheinbar besonders zur Infektion. Nur Scharlach, Masern und Unter- 
leibstyphus, vielleicht noch einzelne andere Krankheiten gewähren während 
ihres Bestehens einen gewissen Schutz. Die Neger erkranken noch 
häufiger und schwerer als die Weißen. So waren die Pocken, bevor es 
gelang, einen wirksamen prophylaktischen Schutz dagegen zu finden, 
eine der mörderischsten Volksseuchen. Im 18. Jahrhundert starben in 
Frankreich jährlich ca. 30000 Menschen an Pocken und von 7000000 
Bewohnern des Königreichs Preußen im Jahre 171)(> 2<>H4(). Ein Zwölftel 
der Gesamtsterblichkeit von Berlin kam in den letzten Jahrzehnten des 
IX. Jahrhunderts auf Rechnung der Pocken. 

Die Pocken sollen in China und Innerasien schon viele Jalir- 
hunderte vor Christi Geburt bekannt gewesen sein. Nach Europa kamen 
sie wohl im <>. Jahrhundert unserer Zeitrechnung, nach Deutschland 
scheinbar erst 1493. Nach Amerika wurden sie bald nach seiner Ent- 
deckung eingeschleppt. Jetzt herrschen sie in Europa nur noch auf der 
Balkanhalbinsel und in den östlichen Ländern in stärkerer Ausbreitung. 
Im größten Teil des übrigen Europa ist die Seuche dank der Schutz- 
pockenimpfung auf unbedeutende Reste beschränkt. Nur gelegentlich 
wird die Krankheit in ihrer schweren Form meist aus dem Osten in 
(las innere Deutschland eingeschleppt. In den Grenzbezirken kommen 
aber fast dauernd einzelne Fälle bei ungeimpften Eingewanderten vor. 
Dagegen wüten die Pocken in den unkultivierten Teilen von Afrika, 
Amerika und Asien noch in alter Stärke. 

Die Kranklieit wurde früher mit den Masern und der Syphilis, „den großen 
Pocken** (daher die Bezeichnung der Pocken als petite-vt^role und als small-pox) 
zusammengeworfen. Erst Sydenham trennte sie im 17. Jahrhundert. 

Kra II kheits verlauf, Symptome, anatomische Veräiiderungen. 

Die Inkubationszeit der Pocken beträgt meist 10—14 Tage. Sie 
verläuft gewöhnlich ohne Beschwerden. Mit einem Schüttelfrost oder 
mit mehreren Frösten setzt dann die Krankheit ein. Es folgt ein 
meist ;» tägiges hohes Fieber mit mannigfachen subjektiven Beschwerden, 
öfters mit bald wieder schwindenden Exanthemen, das Initialstadium. 
Durchschnittlich am dritten Tage beginnt der Pockenausschlag und damit 
das zweite Stadium, das der Eruj)tion. 

Anatomisch entwickelt sich dabei nach den Untersuchungen von 
AuspiTz und Basch und von Weigert zunächst an umschriebenen 
Stellen der Haut, die kaum die (iröße der Masernflecken haben, eine 
Hyperämie und eine Schwellung der Epithelien des Coriums. Schon 
jetzt treten kleine, mit seröser Flüssigkeit gefüllte Lücken zwischen 
den Epithelien auf. Dieselben vergrößern sich namentlich in der 
Mitte der Eftloreszenz, die Hornschicht der P^judermis wird bläschen- 
förmig vorgewölbt. Die Epithelien im Zentrum fallen einer hyalinen 
Degeneration anheiw und werden nekrotisch, während die au der 
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Peripherie weiter schwellen und wuchern. Das Zentrum der EMe- 
reszenz, das durch die degenerierten 2^ll8tränge mit der Unterlage iFer- 
bunden ist, kann weniger emporgehoben wenien als die Peripherie, 
und so entsteht der Nabel der Pockenpustel. Die Pustel ist en^ 
sprechend ihrer Entstehung stets mehrftcherig. Wird sie an einer 
Stelle geöffnet, fließt nur ein Teil der in ihr enthaltenen FIflssigkett 
ab. Weiter dringen Eiterkör|)erchen in die Pustel ein, das neboti- 
sehe (iewebe wird eingeschmolzen. Öfters wölbt sich dium das Zen- 
trum wieder stärker vor als die Peripherie. Scliliefilich trocknet die 
Pustel ein. 

Im einzelnen müssen wir den Krankheits verlauf der verschiedenen 
Pockenformen getrennt schildern. Wir unterscheiden die Variola vera, 
die schwerere Form, von der leiditeren, der Variolois. Die erstere tritt 
nur bei Menschen auf, deren Empfänglichkeit fOr die Pocken durch 
Unterbleiben der Schutzimpfung nicht herabgesetzt ist, oder bei denen 
die Impfung vor zu langer 2^it ausgeführt wurde, als daß sie nodi einen 
merklidien Schutz zu gewähren vemmg. Die Variolois erscheint dann, 
wenn der Impfschutz gegen die Krankheit noch vollständiger ist, aber 
zur völligen Immunisierung nicht mehr ganz ausreicht. Bei der Schil- 
derung der einzelnen Formen schließe icli mich vorzugsweise der aus- 
gezeichneten Darstellung Curschmanns an. 

X. Variola vera. 

Mit dem Einsetzen des Fiebers oder schon kurz vorher klagen 
die Kranken über heftigen Kopfschmerz, Übelkeit, Schmerz in der 
Magengegend, sehr oft auch über starke Kreuz- und Glieder- 
schmerzen. Sie fühlen sich sofort schwer krank und werden bett- 
lägerig. Das Fieber steigt alsbald hoch an. oft auf 4() und mehr und 
bleibt (lurchsclinittlich .*> Tage, niälii^ reniitticrend und oft noch mehr 
zunehmend, auf dieser Jlöhe. Nachts stellen sich vielfach Delirien ein. 
Auch am Tage sind manche Kranke leicht henoniuien. Die Atmung 
wird häufig stark beschleunigt. Recht oft treten etwas Schnupfen, 
Conjunctivitis, leichte Angina und fast re^ehnaUig eine geringe Hron- 
chitis auf. Der A|)petit liegt völlig darni(Mler. Würgen und Er- 
brechen können sich einstellen. Die Zunge ist dick belegt und trocken. 
Die Milz wird oft fühlbar. Im Harn findet sich häufig P^iweiü, bei 
schwereren Fällen in meist beträchtlicher Menge. 

Am 2. Tage, bisweilen aber auch früher oder später, tritt in 
einem Teil der Fälle, und zwar in verschiedenen Epidemien wechselnd 
häufig, ein Initialexanthem auf. Entweder erscheint es mit be- 
stimmter Lokalisation in dem Kaum zwischen den PouPARTschen 
Bändern und der Synii)hy>e einerseits und einer durch den Nabel ge- 
legten horizontalen Linie andererseits, im so«,'. Schenkeldreieck, ferner 
an der Innenfläche der Oberschenkel und zieht f^'elegentlich von hier 
an den Seitenteilen d(5s Humi)f(»s bis zu den Achsenhöhlen hinauf. Es 
ist dann scharlachähnlich, ganz ^^jwöhnlich von reichlichen i)unktförmigen 
oder größeren lUutunj^en durchsetzt. Oder das Initialexanthem breitet 
sich in regelloser Weise üi)er den «ganzen Kör|K'r oder nur über einzelne 
Stellen, z. H. die l'ntersclu^nkel mUw die r»rü>te, aus. Es ist dann ein 
einfaches ErvtJMMn (»hne r>lutuntz(»n von nieist tlecki^'em, masernähn- 
lichem, oft ai)t»r au<-h von difl'useni Aus>ehen. Die Initialexanthenie 
bestehen meist nur kurze Zeit, selten über eim'W Tvv*jl. 
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Mit der Fiebersteijterung. die der :t. Kranklieitstag bringt, be- 
ginnt dann das Stadium eruptionis. Der Pockenausschlag 
erscheint. Zuerst im Geslclit. dann am Rumpf, an Armen und Händen, 
schließlicl) an Beinen und Füßen, treten in wechselnder Dichte kleine 
rote Flecke auf. Sie werden rasch größer und fd)erragen etwas das 
Hautniveau. Das Aussehen des Ausschlages kann in diesem Stadium 
täuschend dem Masern&xanthem gleichen. Nur (itlegen Hände und 
Füße, die bei Masern meist wenig beteiligt sind, sehr stark befallen zu 
werden, und die Gegcnit Aber der S\-inph.vse l)leibl. auch wenn kein 
Initialexanthem hier bestanden hatte, meist frei. Besonders dicht 
ptlegt der Ausschlag auch an irgendwie irritierten Hautstellen aufzu- 
schießen. 

Vom ;i. zum 4. Krankheitstage, unmittelbar nach Auslinich des 
Exanthems, sinkt rlanii in den gewfihnlichen Fällen das Fieber fast 
kritisch ab. Es wird aber nicht subnormal, sondern hält sich wührend 
der nächsten Tage um ;-t>^'' iierum. (ileichzeitig lassen die außerordent- 
lich quälenden Beschwerden des Initiaistailiums merklich nach. 
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Am lt. Tage bilden sich auf der Mitte der Paiteln kleine wasser- 
helle Bläschen. Sie vergrößern sich rasch und nehmen bald fast den 
ganzen Umfang der Papel ein. Ihre Mitte ist meist etwas vertieft, die 
Peripherie tritt stärker hervor. Sie enthalten eine klare gelbliche 
Flßssigkeit. Die Pockenpustel ist <lamit voll entwickelt. 

Der Ausschlag beschränkt sich nicht auf die äußere Haut. Auch 
iiuf den Schleimhäuten bildet sich die gleiche Veränderung aus. Nur 
wird hier die Pusteldecke meist rasch zerstört, und man sieht weißlich 
belegte Geschwüre mit geröteter Umgebung, Sehr oft. manchmal schon 
vor der BaHeren Haut, erkrankt die Schleimhaut des Mvindcs, Aft% 
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Rachens und der Nase. Der Prozeß steigt bisweilen in die Speiseröhre, 
den Kehlkopf, die Luftröhre, sogar in die größeren Bronchien hinab. 
Seltener werden Mastdarm. Vulva und Vagina befallen. 

Wieder nach durchschnitthch 3 Tagen, am 9. Tage, wird der 
Inhalt der Pockenpusteln, der sich schon vorher leicht getrübt hat, 
deutlich eiterig. Nicht selten verschwindet jetzt der Nabel. Die Decke 
der Pusteln wölbt sich rundlich vor. Ihre Umgebung ist lebhaft ent- 
zündet (Halo der Pocken). Das P'ieber steigt wieder höher an (Stadium 
suppurationis). Die Beschwerden des Kranken infolge des Aus- 
schlages erreichen damit ihren Höhepunkt. Schon die Pustelbildung 
ist empfindlich und hindert die Beweglichkeit. Eine stärkere Mund- 
oder Speiseröhrenerkrankung macht das Schlucken äußerst schmerzhaft 
oder unmöglich. Mit dem Einsetzen der Eiterung wird bei irgendwie 
stärkeren Exanthemen die schmerzhafte Spannung der Haut, namentlich 
im Gesicht, auf dem behaarten Kopf, an Händen und Füßen, ganz un- 
erträglich. 

Am 11. oder V2, Tage beginnt dann der Ausschlag, gewöhnlich 
zuerst im Gesicht, einzutrocknen (Stadium exsiccationis). Die 
Nabelung der Pusteln tritt oft wieder deutlicher hervor, weil die haupt- 
sächlich im Zentrum der Pusteln angesammelte Flüssigkeit verdunstet. 
Die Schmerzen hören auf, aber, ein sehr heftiger Juckreiz stellt sich 
ein. Gleichzeitig läßt das Fieber nach, und der Kranke tritt bei günstig 
verlaufenden Fällen 2—2^2 Wochen nach dem Krankheitsbeginfi in 
die Rekonvaleszenz ein, die stets nur langsam vorschreitet. Die ein- 
getrockneten Pustelschorfe stoßen sich allmählich ab. An Stelle der 
Pusteln bleiben rote Flecken zurück, die allmählich abblassen oder sich 
bei Zerstörung des Koriums durch die Pusteln in Narben umwandeln. 
Die Pockennarben sind meist kaum linsengroß, rundlich und liegen 
etwas tiefer als dw, umgebende Haut. Sic können das Gosicht i)eträcht- 
licli entstellen. War der behaarte K()|>f betrofl'en, so fallen die Haare 
stark aus. Sind auch die Haarbäl^e zcMstört, so ist die Kahlhcit der 
erkrankten Stellen eine dauernde. Die Krankheit liinterläBt meist eine 
lebenslängliche Immunität. Vereinzelt erkranken beriMts durchblätterte 
Menschen nach längeren Jahren wieder an Pocken, dann aber nur an 
der milderen Form, der Varioloi.s. 

Selbstverständlich treten die geschilderten Veränderungen nicht 
gleichzeitig im ganzen Hereiche des Ausschlages auf. Ebenso wie die 
Papeln nicht gleichzeitig aufschießen, geht auch die Pustell)ildung. die 
Eiterung und Abtrocknung nicht mit einem Schlage vor sich, und so 
sind die oben angegei)en(Mi, die einzi^lnen Peiioden al)grenzen(len Tage 
nur als Durchschnittswerte aufzufassen. 

Das Leben der Kranken ist bis in das Stadium der Abtrocknung 
hinein gi^fährdet. Ein Teil der Kranken stirbt nach Auftreten des 
Ausschlages oder im Stadium der Eiterung an ausgediihnten Bronchi- 
tiden oder Bronchopneumonien und selbst noch im Stadium der Aus- 
trocknung an Entkräftung. An dem durch dit» Pocken ergriffenen 
Kehlkopfe kann sich leiiensgefährliclies (ilottisödem entwickeln. Oder 
von den vereitc^rten Pusteln aus nimmt eine Sepsis gelegentlich mit 
sei)tischer Endokarditis ihren Ausgang, oder das hei Säufern nicht 
selten ausbrechende Delirium tremens setzt dem Leix^n ein Zi(*l. Sehr 
gefährdet sind endlicji SchwangiTC. Fast immer wird die Schwanger- 
schaft durch die Pocken unterbrochen, und der Blutverlust bei der 
vorzeitigen (iehiirt setzt die \Viders\audsVÄ\\'\\;Wv^\\ V>vnVYo\\V\d\ Iv^vab. 
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Es gehen so 25 — 40 Proz. der Kranken mit der geschilderten Form 
uer Variola vera zugrunde. 

Besonders gefahrlich, fast stets tödlich, sind gewisse Abarten der Variola voi'a. 
In einem Teil der Fälle fließen die hei der regulären Form voneinander deutlich 
getrennten Pockenpusteln zusammen (Variola conflnens). Namentlich im Gesicht 
und auf der Mund- und Rachenschleimhaut pflegt das der Fall zu sein. Bereits 
das Initialstadium verläuft mit sehr sciiweren Erscheinungen. Nach Auftreten des 
AitöMchlages sinkt das Fieher nur mäßig, um sich oft alsbald wieder auf hohe Werte 
zu erhoben. Die Kranken gehen fast immer zugrunde, überleben sie, so ist die 
Rekonvaleszenz äußerst langwierig. Sehr langsam heilt das Exanthem ah und hinter- 
läßt regelmäßig ausgedehnte, entstellende Narben. 

Fast unrettbar verloren sind auch die Kranken, bei denen die Pocken aus- 
gedehnte Blutungen venirsachen (schwarze Blattern, Variola haemorrhagica). 
CrBWHMANN sali sie in 5% I^oz. seiner Fälle. In zwei Formen tritt diese Abart 
auf. Nach Erscheinen des Exanthems erfolgen in die sich entwickelnden oder fertig 
ausgebildeten I^isteln hinein, und zwar meist zuerst an den Beinen, reichliche 
Blutungen, welche die Pusteln dunkelblau, fast schwarz färben (Variola haemor- 
rhagira pustulosa). Die Kranken sterben meist in der 2. Woche. Oder die 
Blutungen erscheinen bereits vor dem Exanthem (Purpura variolosa). Schon das 
am 1. oder 2. Krankheitstage aufgetretene Initialexanthem wird hämorrhagisch. Es 
erfolgen ausgedehnte Blutungen in der Haut. Das Gesicht schwillt rot an. Durch 
die dünne Haut in der Umgebung der Augen schimmern die Blutungen bläulich 
durch. Die Kranken gehen schon am 3., spätestens am 6. Tage zugrunde. Auch 
in den inneren Organen treten bei der hämorrhagischen Fonn massenhafte Blutungen 
auf. Profuses Nasenbluten und Metrorrhagien werden häufig beobachtet. Auch bei 
der Variola pustulosa haemorrhagica pflegt das Initialstadium mit sehr schweren Er- 
scheinungen zu verlaufen. Namentlich ist unerträglicher Kreuzschmerz bei später 
hämorrhagisch werdenden Formen häufig. 

Endlich kommt auch eine Febris variolosa sine exanthemate vor. Das 
Initialstadium verläuft wie gewöhnlich, gelegentlich auch mit einem Initialexanthem. 
Aber das Fieber fallt zwischen dem 3. und 6. Tage ab, ohne daß ein Exanthem 
auftritt. 

2. Variolois. 

Die Variolois ist in den Ländern mit allgemein durchgeführter 
Impfung die bei weitem häufigere Krankheitsform. Sie kommt außer 
bei (leimpften vereinzelt bei Menschen vor, die vor längeren Jahren 
Variola vera überstanden haben oder die von Natur wenig empfänglich 
für die Pocken sind. 

Das Initialstadium kann genau ebenso verlaufen wie bei Variola 
vera. In vielen Fällen tritt es aber wesentlich leichter mit niedrigem 
Fieber und geringeren Allgemeinerscheinungen auf. Auch hier erscheint 
das Exanthem am 3. Tage in kleinen roten Fleckchen, die aber viel 
spärlicher sind als bei Variola vera. Gleichzeitig fällt das Fieber 
kritisch ab und die Patienten bleiben oft bereits vom 4. Krankheitstage 
an fieberfrei. Schon am Tage nach dem Auftreten der ersten Fleckchen, 
die sich inzwischen papulös erhoben haben, erscheinen auf ihnen die 
Pusteln, die genau so aussehen können wie bei Variola vera, oft aber 
auch den Nabel in der Mitte vermissen lassen. Sie überschreiten selten 
Linsengröße, vereitern gegen Ende der 1. Woche, bisweilen unter vor- 
übergehender Temperatursteigerung, und sind dann von einem relativ 
breiten, gewöhnlich ovalen, roten Hofe umgeben. Bereits zwischen dem 8. 
und 10. Tage beginnen sie einzutrocknen. Die kleinen Krusten stoßen sich 
rasch ab. Narben bleiben nicht zurück. Manchmal kommt es bei der Variolois 
überhaupt nicht oder nur im Gesicht zu Pustelbildung, oder die Pusteln 
vereitern nicht, und der Prozeß geht bereits vorher zurück. Die Schleim- 
häute werden meist, aber nur sehr milde, beteiligt. Die Zahl der 
Effloreszenzen wechselt. Meist nur spärlich, können sie gelegeutUcU im 
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Gesicht ziemlich dicht stehen. Manchmal ist nur eine Effloreszenz oder 
eine ganz kleine Zahl von ihnen vorhanilen. Dementsprechend ist audi 
die Lökalisation oft nicht so typisch wie bei Variola vera, bei der stets . 
das Gesicht am stärksten befallen ißt Der Ausgang ist stets günstig, 
wenn nicht die hier selir seltenen Komplikationen eintreten. 

Die wichtigeren, du Leben liedrolienden Komplikationen wurden bereits 
erwähnt Bei der VarioloiK kammnn nie und auch die anderen noch lu nennendmi 
VerftndemnKen nur ganz vßreinxelt vor, 8a wird von franiMiHchen Anloren ein« 
infekliflite Myokarditi» l)«whrielM>n, die ilinlidi verlaufen miH wie die M 
Scharlnch. Auch einfache EndokarditiH kann «ich «■«chlieBen. Außer den 
vorher erwAlinten I.unffenerkrankunKen Iritt geleiientlicli eilerige PlcnritiH anf. 
Hin und wieder isind Ktarkc Diirchflllle, Parotitiii und Orchitia lieHchrieben. 
Die Gelenke leiten manchmal wUirend de» Suppurationiuitadiumti riieumatoide Er- 
adieinunKen. Von iwiten dm Nerven ityntemti iai noch meningitiicher, ence)iha- 
litiacher und myelitiHcher Vertnderungen, der telUinen Neurititi, der vereJnzpU l 
obachleten LANDRYschen l'aralyi« tu gedenken. An den Ohren kommt ( 
legentlicb zu eiterifter OtitiH media, an den Augen vereinzelt xu perforiei 
HomhautgewhwQren, Vereiterung der Angftpfet nder tu partiellen \ erwaeliHungeiL 
der Lider untereinander. Die Haut er- 
krankt Often auch «ekundir. Furunkel, 
tiefgreifende Phlegmonen, DekuhitUH, ver- 
einzelt bei sehr acliwerer Erkrankung UangTftn 
mnzelner Hau tatallen kOnnen Torkommen. 
Öfter« Htellt «ich in der Itekonvaleuenz hart- 
nlckige Akne im Ueiiicht infolge der narbigen 
Verengerung der TalgdrUaenOffnungen ein. 

Dia^ose. Die Erkennung des voll 
entwickelten Pustelausschlages 
ist im allgemeinen leicht, weil kein 
anderes pustulöses Exanthem so über- 
wiegend im Besicht sich lokalisiert. 
Dagegen kann die Form der Pusteln, 
besonders der zentrale Nabel, anrh 
bei anderen Ilanlveründcningcn vor- 
kommen. Die stets leichte L'nter- 
sclieidnng von den Windporken wird 
bei dieiscn zu Itesprechcn sein. Das 
Erytlieuia exsudativum multifornie. das 
gelegentlich au Ilündeu. FüBen. im (ie- 
siohl und auf der Mundschleimhaut 
pockeuühnlirheKfllorcRiten/.enaufweist. 
hat nicht den breiten HntzÜndungs- 
liof um seine Pusteln. Der übrige 
KOi-jier liloibt dabei fast stets frei. 
Eh fchh das den Pocken stets zu- 
komuii'uile Initialstadiuni vor Ausbnicli dos Ausschlages. Die Blasen 
der Im))etigo contagiosa sind nur einkammorig. Ilire Decke ist viel 
dflnnor, ihc Kntzümlnng der Uingeiiung viel geringer als Iiei den 
Pocken. Die Pustelausscltliige nach der Kinreibung von Itrerhweinstein- 
salbe können genau wie Pocken aussehen. Eine Verwechselung dürfte 
aber kaum vorkoitnucn. Die Ciitersclieidung der verschiedenen Tonnen 
der Pocken macht kaum Schwierigkeiten, Die Purpura variolosu gleicht 
nur iler foudroyanton hämorrhagischen Foini des Flecktiehers. 

Sehr schwer ist dngcgen außer in Epiileiniezeitcu die Erkennung 

des Initialstadinius und die richtige Deutung des Ausschlages, bevor 

In sieb (•chMet halten. Das ln\V\a\staA\\\m ^-j-t ä\s ^ßWVie-n wui- 
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dann sicher zu erkennen, wenn das soharlachähnliche Initialexanthem 
im SchenkeMreieck auftritt. Die fleckigen oder diffusen Initialerytheme 
mit ihrer wechsehiden Ausbreitung und Lokalisation können auch bei 
anderen fieberhaft erkrankten Menschen, während der Menstruation usw.. 
erscheinen. Die subjektiven Beschwerden der Kranken, der schwere 
Krankheitseindruck in vielen Fällen, der häutige Katarrh der oberen 
Luftwege kommen l)ei Influenza in derselben Weise vor. Auch an eine 
noch nicht lokalisierte Pneumonie wird man gelegentlich, namentlich 
l>ei stark l>eschleunigter Atmung, denken, ebenso an l)eginnendes 
Flecktieber. Völlig unmöglich wird die Diagnose in sporadischen Fällen. 
wenn das Initialstadium nur mit ganz leichten Erscheinungen ver- 
läuft. Xur in einem Teil der Fälle läßt der frühzeitig, etwa am Ende 
des 2. Tages auftretende Ausschlag auf der Mundschleindiaut an 
Pocken denken. 

Erscheint der Ausschlag, so gleicht er für den minder Er- 
fahrenen zunächst völlig einem Masernexanthem. Aber die Flecke 
und Papeln der Pocken sind meist kleiner und mehr voneinander ab- 
gegrenzt. Sie breiten sich langsamer über den Körper aus. Das Schenkel- 
dreieck bleibt fast immer frei. Hände und Füße, sowie der behaarte 
Kopf sind oft besonders stark ergriffen, das Fieber sinkt mit Ausbruch 
des Exanthems unter Nachlassen der subjektiven Beschwerden stark 
ab — lauter Unterscheidungsmerkmale gegen die typisch auftretenden 
Masern. Dagegen kann ein spärlicher; nicht zur Pustelbildung führen- 
der Varioloisausschlag und ein wenig entwickeltes Masernexanthem 
auch für den (ieübtesten nicht sicher zu unterscheiden sein, wenn nicht 
ein ausgebildetes Initialstadium mit den charakteristischen Beschwerden 
vorausgegangen ist oder die Effloreszenzen der Mundschleimhaut ge- 
schwürigen Zerfall zeigen. Xur wenn die einige Zeit nach Al)lauf der 
Krankheit vorgenommene Vakzination ein positives Resultat ergibt. 
kann man annehmen, daß der Körper gegen das Pockengift nicht 
immun geworden ist, daß es sich also um Masern gehandelt hat. Ein 
negativer Ausfall beweist natürlich in keiner Richtung etwas, weil ja 
auch eine frühere Impfung oder andere Gründe die probatorische 
Vakzination unwirksam machen können. Von i)aiiulösen Syphiliden sind 
Pocken durch das Fehlen sonstiger syphilitischer Veränderungen wohl 
stets leicht zu trennen. 

Die Febris variolosa sine exanthemate ist nur bei scharlach- 
älmlichem Initialexanthem im Schenkeldreieck und bei sonst typischen 
Erscheinungen sicher zu diagnostizieren, sonst nur, wenn zweifellose 
Anhaltspunkte für eine Pockeninfektion gegeben sind. 

Prognose. Kann die Voraussage für die Variolois und die Febris 
variolosa sine exanthemate fast unbedingt günstig lauten, so ist die 
V^ariola vera stets eine sehr ernste Affektion. Tritt das Initialstadium 
nur leicht auf, kann man im allgemeinen auch auf einen milden Ver- 
lauf hoffen. Dagegen folgt auf schwere Initialsymptome keineswegs 
immer eine schwere Erkrankung. Prognostisch ungünstig ist oft ein 
ungewöhnlich heftiger Kreuzschmerz, weil ihm häufig die hämorrha- 
^schen Formen folgen. Für sie, wie für die Variola confluens ist die 
Prognose fast absolut letal. Besonders gefährdet sind Schwangere. 
AVöchnerinnen und irgendwie geschwächte Personen, sowie Potatoren. 
Aber auch die kräftigsten Konstitutionen erliegen oft der Krankheit. 
Endlich wird die Piognose in maßgebendster Weise dadurch bestimmt» 
ob bei den) Kranken genügender Impfschutz besteht. Ausreichend i\^- 
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impfte (M'kr.'inkrn nirinnls an den schweren F<»rniciK meist nur an 
Variolojs, M»lioner l»ei wenJL'er fiutem Impfschut:^ an ilen leiditeren 
Formen der Variola vtMa. 

Tlioni|H<\ I>er I*oekenkranke hat Ins zur Heendi^unjr der Al»- 
stoUuni; der Sehorfe. je naeh der Reduktion seine> Kräftexustandos 
auel) länger das lietl /.u hüten. Kr hekouimt während des höheren 
Kitd»ers nur tiilssii-e Ko.st. Wird die Temperatur niedriger, können 
aulierdem ein^ewtMehtes \VeiUI»n)t oder Zwiehack, feingewiegtes, fett- 
tVeies Kleiseh, dureiiu'erührte (iemüse, etwas Kompot ge^'ehen werden. 
Sehr nüt/lieh. I»ei r»»tat«Men uniie<lini;t notwendig. i>t die Veraineichnni: 
alkoiioliseher <it»tr;inke. Pie Heseli werden des Initial>tadiunis werden 
iinroh Kälteapplikation auf Kopf und Mageiigeu'end etwas gemildert. 
\ielhMeht er\\ei>t sieh aueii Liktophenin i.'> 4mal tägheii 0.2,*) g) nfitz- 
lioh, i'hiuin. .Vntipyrin u>w. hrinuMMi tiau'egen keine Linderung. Kine 
Kaliwa^serltehandluug ist wegen der möghch<M) \'er>tarknnL' i\e> Po«^ken- 
ausvehlaues dnreh ilie Irritation iler Haut nicht anzuraten. FLinpfehlens- 
wert »st \on Anfam: an eine >orgtältis;i* Mundptlei;i*. Inneriieh n-ieht 
man eine Säurenuxiur. «»in (*hinadt*kokt ndov di«' Mixtura Siokes Rp. 
Spiritu> MU. (oünae ."«».o. \ itell. ovi nnius, F. KmuNit». Adde A«|. de^r. 
14'M». S\r, i'innanuMU l*U»i. I»ii» iluni» da:* Kxantheni hiTViir- 
gt^rufeuiM» ntsehweMlen. nanientlieh du* «»tf üan/ um-rträüfliehen Sdimerz»-n 
am behaarten K«M»f. im ue>ieiit. an Händen und Ffuion wenlen am 
helfen •lun'h oft ui'^^tvhMMte na^^* kalte rm>ehlä::e iwifr fiureh 
rKu:ssMT7-rm>rhhmr» AerriUÄiert. Aueh prolmiüiiTte «xler ilaurrndr- 
warme Uader Mtiä esr^pfehlensweri. Alh- ili«- Haut reizmiirn Ap['ii- 
kaT:otte:i mu<-f^v \» rtnn'iii*:i wenli-n. na> |H*ini:»i'ni|r .In<''k»'n währrn-i 
tiev Firirr»vk:-,i;":: w rd «'tM^nfalU duroh «lie «»rwähntt-n \V;iss»?rap[«l:- 
N-ifT.^"^,-:. ^[■•.'^'\\ A'ir*» u*tn \««:i S;di»i*:i\er!'fiiidt':i •-I»*: dnr«h F.inp'Mt=*rr. 
^. ' -^ ■■ .' :* ^ ■■ :'■:••.: ':•'*:*'. « r- - ; -^ .:• ::. \ ■.•.'w-]. z*;'-";- •.- 
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Aber erst Jenner begann am 14. Mai 1796 in wirklich zi,elbewußter Weise nacli 
20 jähriger Sammlung de» natürlichen Heobachtungsmaterials mit der systematischen 
Impfung der Kuhpocken. Ihm gebührt das Verdienst, die Menschheit von einem 
ihrer furchtbarsten Feinde befreit zu haben. Rasch breitete sich die neue Methode 
über alle zivilisierten Länder aus. Sie ist ein Besitz, welchen die Arzte den Menschen 
trotz aller verblendeten Gegnerschaft nicht wieder werden rauben lassen. 

Die Kuhpocken sind eine durch die Tierpassage abgeschwächte I'orm der 
Menschenpocken. Ob sie ursprünglich auch autochthon beim Rinde aufgetreten sind, 
ist zweifelhaft Auf das Kalb verimpfte Menschenpocken erzeugen bei diesem weniger 
empfänglichen Tier eine rein lokale Erkrankung, die Vakzine, die, vom ersten Impf- 
tier auf den Menschen zurückverimpft, noch wenig gemilderte Variola liervorruft, 
durch fortgesetzte Cberimpfung von einem Kalbe auf das andere aber so abgeschwächt 
wird, daß sie auch bei Menschen eine lokale Erkrankung, die Vakzine des Menschen, 
hervorruft. Die lokale Erkankung an dieser abgeschwächten Pockenfonn genügt, um 
den Menschen für 8 — 12 .Jahre gegen die Erkrankung an Pocken immun zu machen. 
Diese begrenzte Dauer des Impfschutzes ist auf das nachdrücklichste zu be- 
tonen. Zur Aufrechterhaltung der Immunität ist die genügend oft wiederholte Re- 
vakzination unbedingt erforderlich. Wir verdanken den enormen Rückgang der 
Pockenerkrankungen in Deutschland nicht zum kleinsten Teile der fast für die ge- 
samte Bevölkerung gesetzmäiiig durchgeführten Wiederimpfung. Der Impfschutz be- 
ginnt mit der Eintrocknung der Impfvakzine, und es ist deshalb bei dem raschen 
Verlauf der menschlichen Vakzine möglich, I^ersonen kurz vor oder nach der Be- 
rühning mit Pockenkranken noch mit Aussicht auf Erfolg zu impfen. 

Vakzine und Variola entstehen sicher durch dasselbe Kontagium. Daß die 
Vakzine, auch wenn sie lange Zeit hindurch mit ihrer schwachen Virulenz vom 
Menschen auf den Menschen weiten^erimpft wird, nicht wieder zur Variola wird, 
und daß es möglich ist, einen Pockenkranken während des Bestehens seines Exan- 
thems, also vor Eintritt der Immunität, erfolgreich mit Vakzine zu impfen, können 
wir bei unseren jetzigen bakteriologischen Kenntnissen nicht mehr als Gegenbeweise 
gegen die ätiologische Identität von Variola und Vakzine ansehen. 

Die Impfung mit Vakzine wird jet^t in Deutschland ausschließlich 
mit animaler Lymphe ausgeführt. Dieselbe wird aus den noch nicht 
vereiterten Pockenpusteln von Kälbern gewonnen, die mit Vakzine von 
anderen Kälbern in Staatsinstituten geimpft werden. Die Impfung mit 
humanisierter Lymphe aus Vakzinepusteln des Menschen soll wegen der 
dabei nicht ganz sicher auszuschließenden Übertragung von Krankheiten 
tunlichst vermieden werden. Die animale Lymphe wird, mit Glyzerin 
vermischt und m Glaskapillaren verschlossen, von den Impfinstituten 
und von den beamteten Impfärzten abgegeben. Zum Gebrauch werden 
nach gründlicher Reinigung der Hände die Enden der Kapillaren ab- 
gebrochen, und man läßt den Inhalt nach Verwerfung des ersten Tropfens 
in ein mit kochendem Wasser und sterilem Mull gereinigtes Glasschäl- 
chen oder, wenn man das Material weniger zu sparen braucht, direkt 
auf die sterile Impflanzette tropfen. Am empfehlenswertesten sind die 
Imi)fmesser nach Lindenborn, deren myrtenblattähnliche Spitze aus 
Platin-Iridium hergestellt ist Sie können in einer nicht leuchtenden 
Gasflamme (z. B. Gaskocher) oder einer Spiritusflamme ausgeglüht 
werden, sind bereits nach 10 Sekunden so weit abgekühlt, daß sie mit 
Lymphe beschickt und zur Impfung verwandt werden können, und ver- 
einigen den Vorzug sicherer und leicht herstellbarer Sterilität mit fast 
unbegrenzter Haltbarkeit. Zur Impfung werden mit dem vorher in die 
Lymphe eingetauchten Impfmesser 4 höchstens je 1 cm lange und min- 
destens 2 cm voneinander entfernte, ganz oberflächliche, nicht blutende 
Ritzungen der Haut am Oberarm auf dem M. deltoides ausgeführt. In 
dieselben streicht man dann noch die an den Flächen der Messerspitze 
haftende Lymphe ein und läßt sie eintrocknen, bevor die Impfstelle 
wieder bedeckt wird. Die Haut des Armes ist vor der Impfung so' 
faltig abzuseifen und mit einem reinen Handtuch abzutrocknen, a 
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nicht mit desintizierenden Flüssigkeiten zu behandeln. Die Impfung^ 
wird l)ei kleinen Kindern zweckmäßig am rechten, hei älteren Kindern 
und Erwachsenen hesser am linken Arm ausgeführt. Das Impfniesser 
wird dann sofort wieder ausgeglüht und kann von neuem benutzt 
werden. Untei- keinen Umständen ist die Impfung am Oberschenkel 
auszuführen, weil bei etwaiger Lymphdrüseneiterung Drüsen im Innern 
des Körpers i)eteiligt werden können. 

Die Entwicklung der Vakzine, der Schutzpocken, beim 
Menschen geht in folgender Weise vor sich. Nach 2—3 Tagen wird 
die Impfstelle rot und infiltriert. Am folgenden Tage erscheinen Bläs- 
chen, die sich bis zum 7. oder S. Tage, bei kleinen Kindern unter 
mäöigem Fieber, zu den charakteristischen, in der Mitte vertieften Pocken- 
pusteln vergrößern. In den nächsten Tagen beginnt ihre Vereiterung. 
Die rmgel)ung der Pusteln ist stark entzündet. Bisweilen schwellen die 
Achseldrüsen. Bei kleinen Kindern und empfindlicheren älteren Personen 
steigt die Temperatur jetzt etwas stärkei an. Es besteht leichte Mattig- 
keit, Appetitmangel, vereinzelt minimale All)uminurie. Zwischen dem 
10. und 12. Tage l)eginnt die P^introcknung der Pocken. Sie ist nach 
ca. .•> Wochen vollendet, und bald darauf oder etwas später stoßen sich 
die Schorfe ab. anfangs rote, später weiße narbige Stellen, Impf- 
narben, zurücklassend. 

Das deutsche Ueichsimpfgesetz vom «. Ajiril 1^74 bestimmt, daß 
die Impfung bei Jedem Kinde vor Ablauf des auf sein Geburtsjahr 
folgenden Kalenderjahres vorgenommen wird, sofern es nicht nach ärzt- 
lichem Zeugnis die natürlichen Blattern überstanden hat, und weiter 
wegen der beschränkten Dauer des Impfschutzes, daß jeder Zögling 
einer öffentlichen Lehranstalt oder einer Privatschule, mit Ausnahme der 
Sonntags- und Abendschulen, innerhalb des Jahres, in welchem der 
Zögling das 12. Lebensjahr zurücklegt, wiedergeini])!'! wird, sofern er 
nicht nach ärztiichcni ZcMignis in den letzten f) .laliren die natürlichen 
Blattern überstanden hat oder mit Erfolg goiini>ft worden ist. AuMer- 
(liMU werden sämtliche Kckrntcn des Heeres und der Marine l>ei ihi'eni 
l)ienst(Mntritt geini|)ft. Weiter sollte jeder Mensch, der mit Pocken- 
kranken in B(»rniirnng kommt oder k(nnnicn kann. z. B. in fremden 
Ländern, sich einer Hmakzination nntei7.ieh(*n. Endlich beistehen in 
vielen dentsclien Staaten N'orschriften über die WiiMlerinipfnng der ge- 
sanit(in BevölkiMiing l)ei Ausbruch (»iner Pockene])idemie. Die erste 
Ini))fnng wird als erfolgreich angesehen, wenn mindestens eine Pustel 
nach 7 Tagen voll (entwickelt ist. die zweite, wouu auch nur Knötchen 
oder Bläschen (erschienen sind. War die Imi)fung erfolglos, ist sie 
spätestens im nächsten, eventuell noch (einmal im ;i. .lalire zu wiederholen. 

IHo Kind«'!' (liiif«>n l»i.s zimi AbtrockiuMi dov riistrln niclit ;rt»l»a(lt't wcidt'ii. 
I>i<' lin})fst<'ll<' ist \()m 2. 'Vniii* nacli der InipfmiLr mh nur mit ;;a?iz n'iiUMi I.oin«*!!- 
lä])i)ch('n <nl«'i' wimIm'imt V«»?'liaM(l\\att«» vorsii-litiir iial) al»zntMpf<*ii. Kiitwickrln sicli 
di«' lMist«'l?i, so \v«»r<l('n sie zwrrkinäliij,' mit «'in<Mii (»ftcrs ^'oworlisrltcn l><trlan<»lin- 
lilppchrn lM'(l«'ckt. l)as Zcrkiatzm dtT Pusttdii wird am sicluTston durcli <li«» HAri:n>ch« 
S('hntzkai)s«'l ^cliiiidtMt. I)i«' Impfling'«' müssoii pciulicli saiilx'r ^'elialleii und vor d<T 
IJenilirun^' mit aiistrrk<Mid«Mi Kranken. naiiHMitlicli Krvsipolkraiikrn, und mit r<*rsnn«Mi, 
dio an Kit«M*nn;i«'n IridiMi, L'chiitrt wonh'n, um »'in«* Infektion (1«m- lm]»fNVMnd(Mi zu 
viM'liindorn. 

Von don (»efaliren tWr Vakzination war am moist«'n di»' rhertrayun«; d<»r 
Syi»liilis «(ofürchtot; Ijoi Al)impfunj: von cinom svpliilitisrlion Kind«» kann sirh an 
d<'r Impfsttdlr «'in \'\r\is durum «•nt\\i<*k«dn. I)i«' riM»rtraL'unir d«*r Syidiilis ist aluT 
iM'i ausM*lili«»liliclu'r \ «•rw«MMiunir animalcr liVmpli«', w i«' ^io j«'tzt in DcutM-liland 
n)>)jr)i )>1, uniun^:Y]ch. \\'«'it«'r k(uuint \\\ \W\\\\i\\\ vU*^ V'Wy\y-.v\i\\\\m, nvnw Va-\>>\\\vI- 
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(»treptokokken, die 3 — 4 Tage nach der Impfung das sog. Früherysipel mit dem 
gewöhnlichen Verlaufe der Rose liervomift. Es ist hei möglichst aseptischer Iland- 
liabnng des Impfgeschäftes sehr selten. Die Verunreinigung der Lymphe durch 
Er}'sipeIstreptokokken schon in den Impfinstituten ließe sich zudem mit Sicherheit 
durch IVobeimpfungen in das Ohr von Kaninchen ausschließen. Eine gute Impf- 
technik verhütet auch ziemlich sicher stilrkere Lympligefäßentzündungen oder Phle- 
gmonen in der Umgehung der Impfstelle. Ob sich auch die Mitübertragung von 
zwei hanulosen, leicht zu beseitigenden Hautkrankheiten, Impetigo contagiosa 
und Herpes tonsurans, vermeiden läßt, ist noch nicht sicher zu sagen. Erstere 
eriorriff 1885 in Rügen fast KXK) Impflinge, letzterer kam nach zweimonatlicher In- 
kuliation 1890 in Stuttgart unter ()0(X)0 Impflingen 145uial vor. — Weitere Infek- 
tionen der Impfstelle, vor allem mit dem am 7. — 9. Tage erscheinenden Spät- 
erysipel, entstehen erst nach der Impfung durch Verunreinigung der Wunde. Sie 
sind durch sorgfältige Behandlung der Impfstelle in der oben geschilderten Weise 
fast sicher zu verhüten. Vereinzelt wird durch einen Zufall der Inlialt der Impf- 
pusteln auf andere wunde Hautstellen übertragen und es entwickeln sich dann auch 
hier Vakzinepusteln. Ob die melirfach beschriebene Verbreitung der Vakzine über 
den ganzen Körper, die generalisierte Vakzine, vorkommt, ist neuerdings recht 
zweifelhaft geworden. IIenoch hat darauf hingewiesen, daß mechanisch imtierte 
impetiginöse Ekzeme einem Vakzineausschlag täuschend slhnlich sehen können. 

Nicht zn impfen sind Menschen, die an anderen akuten Infektionskrankheiten 
leiden, und außer in Zeiten dringendster Pockengefahr auch die Personen nicht, in 
deren Haus ansteckende Krankheiten herrschen oder die selbst sehr schwach und 
kränklich sind, ebensowenig Kinder unter 5 Monaten oder wälirend des Zalmens. 
Bt*sonderH zurückhaltend sei man mit der Impfung bei Menschen, die der Tuber- 
kulose verdächtig sind, z. H. bei skrofulösen Kindern. Man bedenke stets, daß man 
eine, wenn auch leichteste, Infektionskrankheit henorruft, von der man a priori 
nicht sagen kann, wie sie auf eine latente Tuberkulose wirkt. Auf der anderen 
Seite sei man mit der Befreiung von der Impfung nicht zu freigebig. Nur ihre 
möglichst allgemeine Durchführung hält uns die furchtbare Krankheit fern. 

Im Vergleich zur Impfung treten alle anderen prophylak- 
tischen Maßnahmen weit zurück. Selbstverständlich ist Jeder 
Pockenkranke sofort streng, am besten in einem Krankenhause, zu iso- 
lieren. Im übrigeti ist nach den für den Scharlach gegebenen \'or- 
schriften (s. S. ir)2) zu verfahren. Nur sind i)ei Pocken die rigorosesten 
Maßnahmen gerade ausreichend. 



Die Windpocken (Varicella). 

Ätiologie. Die Windpocken sind ätiologisch völlig von der 
Variola zu trennen. Sie sind eine ausschließliche Krankheit der Kinder. 
Bei Erwachsenen sind sichere Fälle noch nicht beobachtet. Die Em- 
pfänglichkeit für die Windpocken scheint keine allgemeine zu sein. In 
einer Familie, einem Pensionat oder dgl. erkrankt sehr oft nur ein Teil 
der Kinder, auch wenn die andern die Krankheit noch nicht durch- 
gemacht haben. 

Krankheiteverlauf, Symptome. Nach 12— 14tägiger Inkubations- 
zeit erkranken die Kinder unter mäßigem, meist nur auf ;)H— 39^ an- 
steigendem Fieber, mit dem charakteristischen Exanthem, das in 
völlig unregelmäßiger Weise an verschiedenen Körperstellen gleichzeitig 
beginnt und sehr verschieden dicht entwickelt ist. Meist nur in mäßiger 
Zahl, bisweilen z. B. am Rücken aber ziemlich dicht gestellt^ erscheinen 
rote Fleckchen, die in ihrer Mitte sofort ein wasserhelles Bläschen 
zeigen. Schon in der oder den nächsten Stunden wachsen diese Bläschen 
mit dem schmalen sie umgebenden hyperämischen Hof auf etwa Linsen- 
größe. Auch am harten und weichen Gaumen schießen recht oft Vari- 
zellenbläschen auf. Sic stoßen meist l)ald ihre dünne Epitheldecke 
ab und präsentieren sich als rote, manchmal leicht weißUeU b^l^gl^ 
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Fleckchen. Sonstige Encheinnngen fehlen gewöhnlich. Das WcAlbe- 
finden wird in der Regel nicht merklich gestört Nur selten sidit 
man höhere Temperaturen bis Ober 40 <> uml stärkere Allgemein- 
erscheinungen, die dann schon Vi — 1 '^^ vor Ausbruch des Eunthenie 
einsetzen können. Schon am 2. Tage sinkt gewöhnlich das Fieber, am 
ii. oder 4. ist das Kind meist fieberfrei, wenn nicht Nachschöbe des 
Ausschlages erscheinen, oder bei sehr reichlichem Exanthem die eitrige 
Trübung des ßlaseninbaltes die Temperatur auf höheren Werten bilt. 
Nur selten zeigen einzelne BIftschen eine zentrale Nabelung oder einen 
etwas größeren hyperämischen Hof. Bereits am 3. Tage beginnt die 
Eintrocknung der zuerst erschienenen Pusteln. Nach 1 - 2 Wochen stofien 
sich die kleinen Schorfe ab. Nur vereinzelt bleiben obertlächlidie 
Narben zurück. 

Die Affektion verläuft so meist ganz harmlos. Nnr zweimal habe 
ich sehr elende Kinder an allgemeiner Sepsis sterben sehen, die von 
einer geschwflrig zerfallenen und gangr&nös gewordenen Varizellenpnatel 
ausgegangen war. Ganz selten folgt den 
Windpocken 8 — 14 Tage nach Krank- 
heitsbsginn eine akute, gewöhnlich hl- 
morrhagische Nephritis, die znerst 
von Hbkoch beschrieben forden isL 
Sie kann zu allgemeinen Ödemen und 
schweren urfimischen Erscheinungen füh- 
ren. Ihr Auftreten scheint von dem Cha- 
rakter der Epidemie abhftngjg zu sein. 
Wenigstens habe ich sie bei ebier kleinen 
Endemie auf der Kinderstation der Leip- 
ziger Klinik relativ oft gesehen nnd seit- 
her unter einer /.iemlichen Anzahl von 
VarizellcnfttllPi) nicht wieder. \'ereinzelt 
iKt vorfthcri^ehendc Ataxie nach Varizellen 
heobarhtet. <iclcKentlic)i kombinieren sich 
die Windipocken initMasern oder Scharlach. 
Die Krankheit hinterläßt meist Inimu- 
nitüt gegen die Wiedei-crkrankunß. Daß 
auch sie <lnrch))rochcn wenlen kann, !>ah 
ich in der soeben erwähnten Endemie bei einem ^jährigen Mädchen, 
das im vorhergehenden .lahre in der KHnik Varizellen <;etiabt hatte, 
von neuem mit einem ganz auffallend spärlichen Ausscldag ei-kmnkle 
und iiachträKÜch eine reclit schwere Nei»liritis bekam. 

Diagnose. Die Krankheit ist kaum xn verkennen. Das völlig 
regellose, gleichzeitige AnfschicUen der filperwiettend einkamnierigcn 
Bläschen, ihr schmaler Hof, ihr meist mit der ersten Fie)>ersteigerung 
zusammenfallendes Auftreten, das Fehlen oili-r joiienl'alls die Kürze des 
Initialstadiums scheiden sie von einzelnen Variiiloisfoniien, denen der 
ausgebildete Ausschlag bei oberflächlicher Hesirhtii{ung in gewissem 
tirade fthneln kann. 

Die Voraussage ist fast ausnahmslos i^ut Die er- 
nniikationen sind zu selten, als <hil> mit ihnen regclmäBig 

• Kinder bleiben bis zur völligen Knttiebenmg int 

^vm, wenn er Unbet|ucnilirlikeiten macht, mit 

0. Bei stärkerer Kel*j\\\ft\mp, Act \\\K\A%cW.ftua- 
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haut wird mit Salbeitee oder dgl. gegurgelt. Während der 2. Krank- 
heitswoche ist der Harn öfters zu untersuchen. 

Prophylaktische Maßnahmen sind bei der Leichtigkeit der Atfek- 
tion unnötig. 

Das Fleckfieber (Febris exanthematica). 

Das Fleckfieber ist bis in die Mitte des UK Jahrhunderts und 
länger mit dem Unterleibstyphus zusammengeworfen worden. Auch 
nachdem man seine Spezifität erkannt hatte, blieb es als eine dem 
Typhus nahestehende Krankheit unter dem Namen „Flecktyphus, Typhus 
exanthematicus^^ bestehen. Erst Curschmaxn erbrachte in unwiderleg- 
licher Weise den Beweis seiner Zugehörigkeit zu den akuten Exanthemen. 

Ätiologie. Das uns noch unbekannte Kontagium des Fleck- 
fiebers ist wohl das infektiöseste aller akuten Exantheme. Fleckfieber- 
kranke sind während des ganzen Fieberstadiums und auch in den 
letzten Tagen der Inkubationszeit ansteckend. Auch ihr Auswurf, Schweiß 
und Harn enthalten wahrscheinlich den Infektionsstoff". Das Kontagium 
ist sehr haltbar, und so kann die Krankheit durch gesund bleibende 
Dritte oder durch (iregenstände auf weite Entfernungen tibertragen 
werden. So erzählt Curschmann von einem Hamburger Kürschner, 
der im völlig fleckfieberfreien Hamburg durch Pelze infiziert wurde, 
(He ihm aus einer russischen verseuchten Stadt zugeschickt waren. Das 
Krankheitsgift haftet weiter lange Zeit im Krankenzimmer, und bei 
unzureichender Desinfektion können noch nach langer Zeit neue Be- 
wohner erkranken. Auch Fleckfieberleichen sind ansteckend. 

Fast alle Menschen, welche das Fleckfieber noch nicht durch- 
gemacht haben, sind für die Krankheit empfänglich. Nur Kinder im 
1. Halbjahr scheinen ziemlich immun dagegen zu sein. Am häufigsten 
wird die Krankheit nach dem 20. »Tahre, und auch das höhere Alter 
gewährt keinen Schutz. Besonders disponiert sind Leute unter un- 
günstigen äußeren Verhältnissen, während die besser situierten Kreise 
meist verschont bleiben, wenn sie nicht zufälhg mit Kranken in Be- 
rührung kommen. Die Krankheit verdankt diesen \'erhältnissen die 
Bezeichnung als Hungertyphus, Kriegstyphus und Faulfieber. Dem- 
entsprechend erkranken auch mehr Männer als PVauen, obgleich das 
weibliche (Geschlecht bei gleicher Infektionsgefahr ebenso leicht die Krank- 
heit erwirbt. 

Das Heckfieber war vielleicht schon im Altertum bekannt. Die 
erste geschichtlich feststehende Epidemie in Europa datiert aus dem 
Anfange des 10. Jahrhunderts. Seit dem 17. Jahrhundert folgte das 
Fleckfieber vor allem den Heereszügen, so im 30jährigen Kriege, in den 
Xapoleonischen Kriegen, im Krimkriege, im letzten russisch-türkischen 
Kriege. Die Seuche herrscht dauernd seit ihrem Auftreten in England 
und Irland, in Polen und den Ostseeprovinzen Rußlands, in den Balkan- 
ländern. Von hier ging nach längerer Pause 1847 und 1848 während 
einer Hungersnot eine Epidemie in Oberschlesien aus. Die Krankheit 
bheb seitdem hier und seit 18G7 auch in Ost- und Westpreußen, wenn 
auch nur in geringer Ausbreitung, heimisch und drang zeitweise in das 
übrige Deutschland vor, zuletzt in größerer Ausdehnung 1878 und 1879. 
In Frankreich kam 1H93, von England eingeschleppt, eine größere Epi- 
demje vor. 




176 Ku 

Krankheitsverltiiir, 8yinpliimi-. NaHi i'Uw InkiiiiHiionszuit ' 
von meist 8 — 12, mtniluhtcns 4. hiklistens 14 Tauen lingiiilil tlie Krank- ' 
heit plötzlich, gewöholidi mit einem 8larkfn Srlifiirelfi-osl. Die Tein- , 
peratur steigt meiet sofort auf :!ii-40. <lpr Puls wird auf 100 — 120 1 
beschleunigt Übelkeii. Ki l.riTiicii ^<-sol|i-ii sidi liiiiiti« tiirix.u. Die 
Kranken klagen Ober lirrn^i-ii K<i{>Ki'iiTiii-iv, Dtm'k in Hit MutiL-ii^ogeud, 
Gliederschmerzen unii (!r.ii;c M.'itit^i^.'if. Sn- liilil. n ^.icii hdfort schwer 
krank und werden b(>iil)i;;rri^'. lUr I'iitci^ui'liuiiH ciüiIh hi-hr oft Con- ' 
janctivitis, Schnupfen, leirliic Arif^iii:i tnnl viwuh iiniiicIiiilH. Dax lieHtclit , 
erscheint gedunsen üml oft IcMiaft «d/irci. Mnin-linml schon am 1, 
recht häufig am 2. 'Hij;.' wiiii ilif MIIk [mlimhcl. Her Harn entlifllt 
Öfters Eiweiß und soll meist die Diazoivaktion geben. Die Kranken 
werden von Anfang an mäßig somnolent. und nachts »toHen sich ganz 
gewöhnlich leichte Delirien ein. 

In den nächste [i Tagen steigen duü Fieber itnd die PuUfrciiueuz 
-Doch höher an. Die Kranken werden stärker benoinui«n. Zwischen 
dem 3. und 5. Kranklidttilago tritt dann das Exanthem in der Form 
«ines RoseolaauBBchlageH auf. In einem Zuge erst-heinen während 
1 — 2 Tagen zuerst am Hauch, dann am übrigen Knmpre, an Armen 
and Beinen bis hinuntnr auf 14anilrtlcken und iMiiirflfken in wechselnder 
Beiehlichkeit blaßrote. daH Hautniveau nicht (literragende, nur unscJiarf 
abgegrenzte, völlig wogilrflckimre Fleckchen von kaum Linsengrßüe. Sie 
können so blaß sem. daß sie bei küustliciier Ueleuchlung oder auf 
dunkler Haut k&tun erkennbar mvl. Nur HaudtclW und Fußsohlen, 
meist auch das Gesichr bloiln^n frei. Nieiniils folgen dein ersten Auf- 
treten weitere Nachselniln'. Hciii AiifH<'lii.j|ii'n iUt HobcuIcu geht öfters 
ein Ober den ganzen Kmiiici uTliM'iii'ic- Hci-kiKöt* liiilialexanlhem vor- 
aus. Häutig wird daf^ /i'uniim niiini'licr KkscoIhi hiiiiinrrhHgisch- Auch 
zwischen den Roseoli'ti Irclcii iu srliucn'ii Frillcu fiflcfifnllich Itlu- 
tungen auf. 

Das ?'ieber hält sich mit niKBigen Remissionen aucli nach dem 
Auftreten des Exanthems auf der früheren Höhe oder steigt noch etwas 
mehr an. Nur selten unterbricht am 7. Tage ein Absinken der Tem- 
peratur die Gleichmäßigkeit der Kurve. 

Mit dem Beginn der zweiten Krankheitswoche erreicht das 
Leiden seinen Höhepunkt. Das Kraukheitsbild wird jetzt meist gänz- 
lich durch die nervösen Störungen beherrscht. Völlig benommen, 
mit lebhaft gerötetem und gedunsenem (iesicht, stark injizierten Kon- 
junktiven und oft auffallend engen Pupillen liegen die Kranken da. 
Unaufhörlich zupfen sie an der Bettdecke, munneln vor sich hin oder 
arbeiten, oft nach Art ihrer sonstigen Beschäftigung, im Bette herum. 
Nicht selten nehmen die Delirien einen schreckhaften Charakter an. 
Die Kranken steigen aus dem Bette oder sjiringen sogar aus dem 
Fenster, um den angstvollen Vorstellungen zu entgehen. Bei Alko- 
holisten, die ganz besonders zu diesen schweren sensorischen Störungen 
disponiert sind, näliern sich die Erscheinungen oft mehr oder minder 
dem Charakter des Delirium tremens. Die Kranken nehmen spontan 
weder Speise noch Trank. Nicht selten besteht Harnverhaltung oder 
Ischuria paradoxa. Der Puls ist jetzt stets sehr frequent, klein und 
weich, am Herzen erscheint bisweilen eine Dilatation mit einer mus- 
kulären Mitralinsuftizienz. Die Angina hat zugenommen. Die Stimme 
ler. Gelegentlich entwickelt sich eine zur Eiterung fOh- 
Aryknorpel. Die Urowchitis wird oft be- 
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trSchÜich. Broncbopneumonien. hin und wieder aucli fibrinöse, 
einen ganzen Lappen fest infiltrierende Lungenentzündungen können 
auftreten. Die Zunge ist dick belegt oder nach ÄbstoHung des Be- 
lages dünn und rot, stets trocken und zittert beim Vorstrecken. Ver- 
einzelt entwickelt sich eine Parotitis. Von seilen des Magen-Darm- 
kanals fehlen in der Regel besondere Störungen außer dem öfters vor- 
kommenilen mäßigen Durchfalle. Die Milzschwellnng hat sich meist 
bereits zurQckgebildet. Die 
Albuminurie dauert an oder 
nimmt noch zu. In einem 
Teile der Fälle tritt ein 
Herpes im Gesicht auf. 
Gelegentlich entwickelt sich 
eine Gangrän der Nasen- 
spitze, einzelner Finger und 
Zehen oder ausgedehnter De- 
kubitus. Bei diesem schweren 
Zustand magert der Kranke 
rapid ab. 

In den gQnstig ausgehen- 
den Fällen bringt aber die 
zweite Hälfte der zwei- 
ten Krankheitswoche 
gewöhnlich eine Wendung 
zum Besseren. Die Kranken 
werden ruhiger und klarer, 
der bis dahin völlig fehlende 
Schlaf kehrt wieder, und am 
1'2. bis 14. Tage, oft nach 
einer vorhergehenden be- 
trächtlichen Steigerung, be- 
ginnt die Deferveszenz, 
<Ue sich meist in 2—4 Tagen, 
seltener kritisch vollzieht 
Gleichzeitig blaßt der Aus- 
schlag ab, soweit er nicht 
hämorrhagisch war. Der Puls 
wird kräftiger, bleibt aber 
gewöhnlich noch leicht be- 
schleunigt und sehr labil. 
Die geringeren Lungenver- 
änderungen, die Albuminu- 
rie schwinden. Die gesamte 
Kranklieitsdauer beträgt so 
durchschnittlich 2 bis 2\U 
Wochen. 

Die Rekonvaleszenz verläuft, wenn nicht schwere Konipli- 
kationen sie in die Länge ziehen, verhältnismäßig schnell. Die Tenii«- 
ratur wird meist tief subnormal. Die Haut zeigt eine mäßige kleien- 
förmige Abschuppung. Ab und zu bleilit eine ilurch \'erdnderungcn 
des Ohres nicht zu erklärende nervöse Schwerhörigkeit zurück. Ziemlich 
oft stellen sich neuralgische Schmerzen in Unterschenkeln und Fuß- 
^Men, nur selten Lähmungen inlolge j)erii>Iiercr Neuritis em. B.e/.w\\Nft 




ib4 äumtA Mhea. Dw Knmklmi Iminiidi fini i 



h 15— a) rtm. 4n Fxll^ r6bn (ha FbckM« n« Tode, i 
Itr 3. Woche rnMKr <kr 
, fc 4afm m tirfr- K'mu i 
ic fc P MBT LafesKUinderwHRn. \u»atfbdl die I 
riad fRahr^M. «bcnM PtrwiBtni Sher «> Jakvn. 
ErkrutkRiMren tor. iit^ <l«aFn ^hoa tot Aoftmea der BamoIoi io dsnl 
Inittal«xuiiiKin iiia»Mmhafre hlatnngen «nuteten, ihiüirh «ie l>«i der . 
Parrmra «ariok«!^ oikJ der Tod ?>rhon in iter I. Wnclie nBirin ifon- 
drcftanC^ himorrbaKi»cbe Formt- J 

F.RI kiemer Teü der nUe. munratKrA hei Ktmler« mA ifefm \ 
F.wie der Kpidenfe verUaft mMer. ah obeo gndiBdarl «vnle. Oä«r | 
die Knnkbeit »efzl iw heftig vie ({««filnltefa ein. Aber nach 1— IVf I 
Wochen «endet w sich f^Mzlidi zar Ilnlntig. Neben dje^n leirhten ^ 
DDd ahorliven FSllen krimoMn rjdlcirhl aorfa amhoIiBie Er- 
krankungen und F^lle ohne Exanthem «or. Sie Ktnd aber Dodl 
sieht sicher, j 

(««legentltdi kombiniert üA das Fleekfieber mit Rflektinfieber in j 
der Weiae, daß der Kranke zooflehst das letztere dnrrhnacht und dann ■] 
fchetnlMir ah neuer Anfall da« Ftechtieher efnt'eait l>a« (rninkehrt« j 
•eheint dageipen niclit vorzukommen. i 

DitjpHMe- FAr die r>iai;»o»e «ml die Mrhwf-n'. plötzlich ein- 1 
Mizeiide AUgnneiiierkrankung. die frähieiti^ Marke TrSlninir de» 8en- I 
«oriaBft. ilie hohe PiiUfretiuenz. d^^r in einen Zuge fll«r Ram|d und j 
ExlmBititen In» auf HSnde und FOßc sich aasbrduitde KoM><>lcnau«- ] 

der ^'-hr frni- nir'tr-'cn'l'- Milr-r-T-.-r -irrl f1--r nf nr= mrkn-nn-r.t- llt^n«« 
Iw-nr,.;. ■' . ; . : ■ ,.: ■,■•,■ , - , ■ [ur eine 

Art des TyphuH gehalten worden. Die t'nterachiede gegen den L'nter- 
leibstyphoH mit seinem fast stets allm&blichen Beginn unter öfterem 
FrAstebi, mit seiner meist später eintretenden TrQbnng des Sensorinins, 
mit der bei Männern im Vergleich znr Temperatnr gewöbnHch lang> 
samen Palafreqnenz, dem schnbweise auftretenden, höchstens anf die 
Ansätze der Extremitäten Qbergreifenden Roseolenausschlage, mit dem 
blassen Gesicht, dem Fehlen stärkerer Conjunctivitis, mit dem erst am 
Ende der 1. Woche auftretenden Milztumor und dem fast nie vorkom- 
menden Herpes, diese Unterschiede dflrften zur Stellung der Differential- 
diagnoee meist geuQgen. Wenn nicht, kann der Unterleibstyphus durch 
den negativen Ausfall der bakteriologischen Untersuchung nnd der Ag- 
glutination ausgeschlossen werden. Große Ähnlichkeit hat das begin- 
nende Fleckfieber mit dem Initialstadium der Pocken. Fflr die letzteren 
entscheidet ein scharlachähnliches Exanthem im Schenkeldreiecke, sein 
Fehlen alter natßriich nicht gegen sie. An dem 'A.—4. Tage, mit dem 
bei Pocken gewrihnlichen Fieberabfall und dem im Gesicht beginnenden 
Ausbruch des I'ockenausschlages, schwindet dann jeder Zweifel Da- 
gegen ist die Purpura variolosa von der foudroyanten hämorrhagischen 
Form nur im Hinblick auf die zur Zeit vorliegende Infektlonsmöglich- 
keit zu trennen. Auch einzelne Fälle von Sepsis und epidemi- 
scher Genickstarre können im Anfange der Erkrankung Zweifel 
■vorrufen, die aber rasch schwinden. Der Kranke mit frischem 
:kfallfieber unterscheidet sich durch seine eigentümlich gelbbraune, 
! Gesichtsfarbe von dem FleckftebeiVranVen mW. %evftcai to\r,xv, %<&- 
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dunsenen Gesicht, seinen injizierten Konjunktiven. Der Nachweis der 
Spirillen sichert weiter die Diagnose. Andere akute Infektionskrank- 
heiten dürften noch seltener diiferentialdiagnostische Schwierigkeiten 
machen. 

Prognose, Das Fleckfieber ist stets ernst anzusehen. Besonders 
ungünstig verlaufen die schwer hämorrhagischen Fälle, die Fälle mit 
tiefem Koma und mit schweren Lungenerkrankungen, namentlich mit 
fibrinöser Pneumonie. Unrettbar verloren sind die foudroyanten 
hämorrhagischen Fälle. Die Mortalität steigt ferner sehr rasch mit zu- 
nehmendem Alter und ist bei kräftigen, gut genährten Menschen ge- 
ringer als bei schwächlichen und heruntergekommenen Individuen. 

Therapie. Bettruhe und Ernährung sind ebenso wie bei den 
anderen, akuten Exanthemen einzurichten. Alkoholisten sind von An- 
fang an alkoholische Getränke zu geben. Bei den oft enorm heftigen 
Delirien bedürfen die Kranken unausgesetzter Überwachung, der 
dauernden Anwesenheit einer hinreichend kräftigen Person im Kranken- 
zimmer. Der Kranke darf keine Minute aus den Augen gelassen 
werden. Nützlich sind Steckbretter an den Seiten des Bettes. Die 
Unruhe der Kranken wird gemildert und der gesamte Zustand günstig 
beeinflußt, wenn man ihnen möglichst reichlich frische Luft zuführt 
Eisapplikationen auf Kopf und Herz, Lagerung auf 1 — 2mal täglich mit 
Wasser von 25^ C gefüllte Wasserkissen, öftere Abwaschungen mit 
kühlem Wasser sind weiter nützlich. Die schweren nervösen Störungen, 
die stärkeren Lungenerscheinungen erfordern die bei dem Unterleibs- 
typhus geschilderte Behandlung mit lauen Bädern, die hier 2--4mal 
täglich gegeben werden müssen. Sehr elende Personen werden nur 
in nasse, kühle Tücher für je V2 Stunde eingewickelt Wird der Puls 
schlechter, ist Wein, event Kolfein, Kampfer, bei herzschwachen Menschen 
Digitalis oder Digalen zu geben. Medikamentös verordnet man bei sehr 
starken subjektiven Beschwerden oder großer Unruhe 2—3 g Bromkali 
abends oder vorübergehend 1 — 2mal 0,25 g Laktophenin. Chloralhydrat, 
Sulfonal, Trional sind dagegen unbedingt zu vermeiden, weil sie den 
an sich schon schlechten Gefäßtonus noch mehr herabsetzen. Morphium 
scheint meist nutzlos zu sein. Im übrigen läßt man medikamentös die 
mehrfach erwähnte Mixtura Stokesii, Ta. Chinae compos. mit Ta. 
Valerian. äther. u. dgl. nehmen und behandelt etwaige Komplikationen 
symptomatisch. 

Prophylaxe. Bei der Infektiosität des Fleckfiebers, bei seiner 
Vorliebe für die schlecht situierte Bevölkerung kann von einer wirk- 
samen Prophylaxe in den Häusern der Kranken meist keine Rede sein. 
Wenn irgend möglich, ist der Kranke in ein nahes Krankenhaus zu 
bringen. Selbstverständlich dürfen zu seinem Transport nicht Droschken 
oder dgl. verwendet werden. Muß man ihn in seiner Wohnung be- 
handeln, so isoliere man ihn möglichst, beschränke die Zahl der pflegen- 
den Personen auf höchstens 2 und entferne aus dem Hause so viel Be- 
wohner, wie angängig, vorausgesetzt, daß man sie noch ca. 14 Tage 
unter sorgfältiger Isolation in einem andern Hause halten kann. Man 
sorge dann durch ausgiebigste Öff*nung von Fenstern und Türen für 
energischen Luftwechsel im Krankenzimmer, auch im Winter, indem 
man die Ventilation noch durch energische Heizung verstärkt Eine 
solche gründliche Lüftung ist dem Kranken nur nützlich und verhütet 
am besten die Übertragung der Krankheit auf die Umgebung. Im 
Krankenhause swd die Patienten natürlich ebenfalls zu isoUereu. S\ft 

12* 



1X4) KOMKKBG, 

\Utfi(*n huiv im Soniiiier am besten recht viel im Freien, im Winter in 
möglichst ^eräumi^en. stark geheizten Sälen mit weit geöffneten Fenstern. 
I>ie Desinfektion der Kleider, der Gebraurhssegenstände. des Zimmers, 
hat nach den bei der Diphtherie (gesprochenen (irundsätzen (s. S. 119) 
zu erfolgen. Für das Zimmer ist nur zu lienierken. daü die Ansteckung 
iUiü Desinfektionsjiersonals nur dann sicher zu verhfiten ist wenn das 
Zimmer vor der Desinfektion ca. 1—2 Wrnrhen dem energischsten Luft- 
zug ausgennzt war, und daß die Wirksamkeit der Formalindesinfektion 
fflr das Flc*ckfieber noch nicht erprobt, wenn auch wahrscheinlich ist. 
Fleckfieberleichen sind in Tücher zu wickeln, die mit 3proz. Lysol- oder 
Karbollösung getränkt sind. 

liei der < i efährhchkeit der Seuche ist ihre sorgfältige Überwachung 
in den be.^onders gefährdeten Bezirken unbe<lingt notwendig. Je früher 
jeder Kranke isoliert wird, um so geringer wird die Gefahr für die 
L'mgebung. Der Zugang aus stark verseuchten hegenden ist deshalb 
sanitätsi)oIizeilich zu überwachen, Sendungen von Kleidern, Lumpen, 
Wäsche, Federn u. dgl. aus ihnen sind nicht zu Jiefördem. Ist die 
Krankheit an einem Orte ausgebrochen, so sind die Quartiere, in denen 
sie hauptsächlich zu herrschen pflegt, namentlich die von umherziehen- 
dem und vagabundierendem Volke l>esuchten Schlafstätten und Wirts- 
häuser, möglichst oft nach Fleckfieberkranken zu durchsuchen. En<llich 
denke jeder, der mit Fleckfieberkranken zu tun liat, <laran, daB er nicht 
nur selbst erkranken, sondern auch die Krankheit auf andere übertragen 
kann und beobachte die bei dem Scharlach besprochenen Vorsichtsmaß- 
regeln (s. S. 153). 



Der Milzbrand (Anthrax). 

Milzluaiid, I»nt/, WutknuiklnMt, StrahI«Mipil/krankln'if und A]>htlu*nMMU'!ie 
wi-nl'-n narli Vikchow h\> /«mhh>m»ii lM»z<.*i('hn«*t. I)«'r Mohm'Ii rrwirl»! diox» Knink- 
iK.Mti'ii ülMTwi<*K<*ii(I häiifii; duroli ('lMTtra«ruii^ (l«»r Inf<*kti()nsrrrrjr»*r von Tit^nMi, di*' 
an d«T ^l«'iclH'n Infektion mit älinliciHMi KrsclH*innnir«*n tfj'Iittcn halnMi. \U»'\ d<»r 
r«*lativ«*n SeIt«MilMMt (irr dfii inn«*n»n Mtfdizin«T h»«M'liäftiti«*n«i<*n Krkninkun^«»n diost»r 
Art Mdh*n liitT nur di<» v\irlititr>t«'n 'latsachrn KrHiilinuny finden. 

Atiolo^io. DiT Milzl»rand wird durch di«* is.'):) \(»n I'om.knpkk, 1H'»7 \on 
Hkaikij. lM»>rlirii'lM»ni*n M i Izhrand hazi I h*n luTvorpTuftMi, d«Trn patlioj^onr Uo- 
<\o\it\u\ir durrli (iii' seit \Si\:\ fi><*Iii<'n«Mu*n Arln»it«»n Davainks ffstfrt»st<dlt wurd«v 
Ks ^in(i zii'nilich (ii<'k«' StäluluMi, dt-n-n Länt:«' un^t'fälir d<Mii I)urclinH»sH^r oinos 
rotiMi HlutköqMTcIn'ns «'ntspriclit. Si<» luMrn S|H»nMi \on s«'lir ^rrolUT \Vidorhtan<U- 
fjiliij:k«Mt ui'^H'n äulirn' Kinflüssc. 

1)1«* Inf«'kti«»n vollzirlit >ich folj;«»n(i<Tniar><'n. Au> d«Mn Kadavrr diT am Milz- 
hnmd vrcfalhMion Hindrr odtT Schaf«' ;;«dan«^cn auf ir^i'mlwt'hh«* WtMso Koimo auf 
ili«* Wcidj'pliitzo der ühri^tMi H«'rd«*. l)i<* Hazillm Inlilfn Spon'n, (ii«» «»norm haltbar 
«ind und nun <li«» Inf«'ktion auf an<i<*n' 'ri<*n* w«Mt«'r f«»rtpflanz«'n. Im ti(»risrh«*n 
Korp«*r k«'imcn ^i«' \vi«*d«'r zu Itazill«»!! aus. Hi«» Krankh«Mt liat ihnMi Nam«»n \on 
<I«'r fast >«liwarz«*n Farln* d«'r stark tr«'sclnv(»ll«Mi«'n Milz h«»im llindc, <h»n NanuMi 
Anthrax (von avOnaS K(dil<') «duMulaluM' «k1«t von «i«'m schwarzen Schorf d«'s Milz- 
hrandkarliunkcls. 

i)«'r M«'ns«h infizi«Tt sich auf vier \«'rschi«Ml«MU' \V«'is«Mi: 1. am häufigst«?!! 
<iurch Kinimpfun;^ der Milzhrandhazill«Mi in di«» flaut au> «I«mi F«*li«Mi, d<T \V«)lle usw. 
d«'r milzhrandkrank«'n Ti«'n' oder aus Lump«'n, di«* «l«*rarti^«* n«'standt«Ml«' onthalt«.»n, 
vi<dl«'i«'ht auch «lurch Sti«'h«? von Ins<'ktcn, di«» \orhor an niilzliraiulkrankcMu Vi«'!i 
jjesauirt hahiMi, 2. \i«d s«'lt«'n«»r dun'h F. inatmuuL' mil/.hrandiiMziih*idiaitijir«'n Stauhes 
lud dem Zupfen und Soni«?r«'n von Wnlh*, in'im \ «»rnrlM'iteii \nn Hadern zur I*api«M'- 
fabrikation, w«'lche Milzhran<lh;izillrn «Mithalii-n, .». «hncli da> V«'r>ch I u<*k«'n un- 
genügend ^(^kochtJ'U mil/.hiandhazill«Milialtit:«Mi Fh'i--<lu"« innl 1. am allersolt«'nsten 
'^hne nacliweishar«' Fini.^anii>i»f«irt«', \i<'lhMcht «Inicli Na«»«', Mund o«ler Lun^fen. 
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Krankheitsverlauf, Symptome. Die Inkubationsdauer schwankt 
von wenigen Stunden bis zu etwa 7 Tagen. 1 . Die häufigste Infektion 
mit Milzbrand, die Erkrankung der Haut verläuft gewöhnlich so, daß 
sich an der Impfstelle ein Karbunkel (Pustula maligna) entwickelt. 
Das anfangs kleine Knötchen zeigt sehr bald einen zentralen gangränösen 
Schorf, öfters auch ein rasch verschorfendes Bläschen, ziemlich häufig in 
der Umgebung des Schorfes ebenfalls Bläschen. Es vergrößert sich rasch. 
Die Umgebung wird enorm infiltriert und lebhaft gerötet. Der Karbunkel* 
ist im Vergleich mit gewöhnlichen Furunkeln auffallend wenig schmerz- 
haft. Seltener entsteht, namentlich bei dem Sitz der Infektionsstelle im 
Gesicht, z. B. an den Augenlidern, ein mehr diffuses ödem ohne 
Karbunkelbildung. Der Karbunkel kann bei geeigneter Behandlung 
heilen. Sonst kommt es meist in der zweiten Hälfte der ersten Woche 
durch das Eindringen der Bazillen in das Blut zur Allgemeininfektion, 
zur Milzbrandsepsis mit Fieber, dick belegter Zunge, Appetitmangel, 
bisweilen mit Milztumor. Nach wenigen Tagen treten unter Zunahme 
des Fiebers stärkerer Kräfte verfall, Erbrechen und Durchfall von oft 
blutiger Beschaffenheit, schließlich Kreislaufschwäche und Benommenheit 
ein und nach 2 — Btägiger Dauer der Allgemeinerkrankung erfolgt der 
Tod. Unter Umständen kann die Krankheit so foudroyant verlaufen, 
daß der Kranke schon am zweiten oder dritten Tage nach Auftreten 
der Hautaffektion zugrunde geht. 

2. Bei der Infektion der Lungen dringen die Bazillen in die 
Lymphwege der Lunge ein und rufen ein entzündliches Odem hervor, 
das bei manchen Fällen in den Alveolarräumen teilweise gerinnt. Die 
Pleura wird oft beteiligt. Die Erkrankung entspricht mit ihren Symptomen 
einer ganz akut einsetzenden Luagenentzündung. Sie verläuft mit hohem 
Fieber, enormer Dyspnoö, quälendem Husten, der anfangs seröse, später 
blutige Sputa heraufbefördert. Auf den Lungen findet man ausgebreitetes 
Rasseln, eventuell Dämpfung und Bronchialatmen. Auch Luftröhre, 
Kehlkopf, manchmal die Nase zeigen schwere Entztindungserscheinungen. 
Die Krankheit führt meist schon in 2 — 3 Tagen durch Versagen des 
Kreislaufes oder durch die Beschränkung der Respirationsfläche zum 
Tode. Nur selten zieht sie sich über 2 — 3 Wochen hin und endet 
»j^ünstig. Besonders schwer sollen die Fälle verlaufen, die bei der 
Hadern Verarbeitung entstehen (Hadernkrankheit). 

3. Die Darminfektion (M3'^kosis intestinalis) ist recht selten. 
Auf der dunkelroten, stark geschwollenen Schleimhaut des Magens und 
Dünndarmes sieht man in ziemlicher Anzahl bis zu 30 — 40 rundliche 
Erhebungen. Ihre Oberfläche ist oft ulzeriert und von einem schwarzen 
Schorfe bedeckt. Sie entsprechen dem Milzbrandkarbunkel und bezeichnen 
die Eintrittsstellen der Bazillen in die Darmschleimhaut. Die Krank- 
heit beginnt wie ein schwerer Magendai*mkatarrh. Dann stellt sich 
Fieber ein, der Bauch treibt sich stark auf und wird oft empfindlich. 
Durchfälle von schließlich blutiger Beschaffenheit und Erbrechen kommen 
hinzu. Die Milz, die anatomisch auffallend dunkelrot und mäßig ver- 
größert ist, wird klinisch meist nicht nachweisbar. Manchmal zeigt sich 
die Allgemeininfektion auch in dem sekundären Auftreten von Haut- 
blutungen oder Milzbrandbläschen auf der Haut. Die Kranken gehen 
meist in 2 — 3 Tagen zugrunde. 

4. Ganz vereinzelt ist endlich eine Milzbrandsepsis ohne nach- 
weisbare Eingangspforte gesehen worden. Die Erkrankung verläuft, wie 
das Endstadwm der Fälle mit primärer Lokalinfektion. E\i\ina\ ia.xid 
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CuRsoHMANN als Ursache der stark- hervortretenden Oehimeraoheinungea 
massenhafte Blutungen in der Hirnrinde. 

Alle diese Formen gehen, wie schon die Schilderung saigt» viel&ch 
ineinander über. Ihre Unterschiede beruhen auf dem verschiedanan 
lokalen Beginn. Der Tod wird fast stets durch die Allgemeininfektion 
herbeigeführt. 

Diagnoae. Von dem leicht erkennbaren Milsbrandkarbonkel ab- 
gesehen, ist die Erkrankung kaum diagnostizierbar. Bei sehr {oadroyant 
auftretenden Pneumonien tut man gut; auch an diese Mtfgliohkait id 
denken, ebenso bei Magendarmerkrankungen der oben beschriebanan 
Art. Eine Gewißheit ist während des Lebens nach den klinischen Kr- 
scheinungen meist nicht su erlangen, weil bei Woll- und Hademarbaiteni 
auch andersartige Pneumonien unter solchen Erscheinungen auftreten 
können und weil analoge Magendarmsymptome auch bei Fleisch- nnd 
Wurstvergiftung u. dgl. vorkommen. Nur das Auftreten sekundirery 
sicher als Anthrax erkennbarer Hautaffektionen ermöglicht die Diagnoae. 
Vielleicht könnte auch der Nachweis der Basillen im Blute verwartet 
werden. 

Eine Prognoae ist für die inneren Milsbranderkranküngen bei dar 
meist vorliegenden Unmöglichkeit ihrer Erkennung nicht in Stollen. 

Therapeutiach angreifbar ist nur die Milsbranderkrankung der 
Haut. Ihre in das Gebiet der Chirurgie gehörige Behandlung ist hier 
nicht 2u erörtern. Die übrigenTerftncUifungen können nur ^«jvnptomatiaoh 
behandelt werden. Über diei^eoretisch mögliche Wirkung der BkilSBlOH- 
sehen Pyocyanase sind praktische Erfahrungen absuwarten. 

Die Prophylaxe hat vor allem die Verminderung der Milsbrand- 
krankheit beim Vieh ansustreben. Die von Pastbdr angegebene pro- 
phylaktische Impfung mit abgeschwächten Milzbrandbasillen soll die 
Sterblichkeit des Viehes an Milzbrand z. B. in Frankreich auf 7io — Vij 
der fi-üheren Zahlen herabgesetzt haben. Noch sicherer und dauernder 
wird vielleicht die von Sobkrnhbim versuchte Kombination dieser aktiven 
Immunisierung mit der Einspritzung eines bakteriziden Serums wirken. 
Im übrigen sollten die an Milzbrand gefallenen Tiere nicht weiter ver- 
arbeitet, sondern möglichst rasch verbrannt werden. 



Der Rotz (Malleus). 

Ätiologie. Der Hehr Hcltene Rotz den MeiiHchen wird durch den RotzbazilluK 
hervorgerufen, der 1882 von liOEFFLER und Schütz und hald danach von Boitchard 
entdeckt wurde. Die Hutzhazillen »ind etwas kürzer und dicker alB TuherkelUazillen. 
Sie werden auf den Mensclien von lYerden, GHeln, Maultieren, Heltener von anderen 
Tieren ühertragen, l>ei denen der Kotz in sehr ähnlichen Formen wie bei dem 
Menschen auftritt Die Hauptquelle der Ansterkun^ hildet das Sekret der Rotz- 
geschwüre in der Nase der Tiere, viel seltener das der Hautii^eHchwüre, des Wurmes. 
Dasselbe kann direkt bei dem Ihitzen der Tiere, oder eingetrocknet und dem Stall- 
staube beigemischt, in eine Verletzung der äußeren Haut oder auf die Nasenschleim- 
haut gelangen und hier die Infektion verursachen. 

Anatomische Verftndemngen. Die Rotzbazillen rufen rasch vereiternde 
Granulationsgeschwülste her\'or, welche der Tulierkuloso in mancher Beziehung ähn- 
lich sind. Der Rotz bleibt bei dem Menschen nie in einzelnen Teilen des Körpers 
lokalisiert, wie die Tuberkulose in der Mehrzahl der Fälle, sondern generalisiert 
sich stets. Der einzelne Herd besteht aus epitlieloiden Zellen, in deren Zentrum 
reichliche Rotebazillen nacliweisbar sind. Riesenzellen scheinen meist zu fehlen. 
In der Umgebung entwickelt sich eine kleinzellige Infiltration. Sehr rasch vereitert 
Hotsknoten und bricht bei o1>erfläch lieber Lage nach außen durch. So ent- 
eta tiefes, icmterfönniges Geschwür mit ui\Ti>ge\T[v«AS\^ a>M^göW^\»V^Tsv ^t\j^^ 
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und wallartig aufgeworfenen, wie angefressen ausKehenden Rändern. Auf der mensch- 
lichen Haut führt der Rotz vor der Geschwürshildung meist zur Bildung von Eiter- 
blasen, von Rotzpusteln. Verläuft der Prozeß weniger akut, so entwickelt sich 
in der Umgehung der Rotzknoten junges Bindegewehe, das sich später, narbig 
achnimpfend, zusammenzieht 

Krankheitsverianf, Symptome. Wie bei den Tieren, wird auch hei dem 
Menschen eine akute und eine chronische Form der Krankheit unterschieden. 
Die Art der Veränderungen ist bei beiden gleich. Nur die Schnelligkeit des Ver- 
laufes und die Entwicklungszeit der einzelnen Prozesse unterscheidet sie. Die In- 
kubationszeit schwankt zwischen 3 Tagen und 3 Wochen. Schon während dieser 
Periode fühlen sich die Kranken oft matt, sind appetitlos und magern ab. Die Krank- 
heit beginnt dann mit einem meist allmählich unter Frösteln ansteigenden Fieber, 
mit schwerem Krankheitsgefühl. Die Milz wird gewöhnlich palpabel. Hat die In- 
fektion auf der Haut stattgefunden, so entwickelt sich in einer Reihe der Fälle ein 
charakteristisches Rotzgeschwür. Von ihm geht dann weiter eine knotige Infil- 
tration der Lymphgefäße und der benachbarten Lymphdrüsen aus. Die Infektion 
der Xasenschleimhaut verrät sich zunächst nur durch einen trockenen Schnupfen. 
Erst nach der Bildung von Rotzgeschwüren tritt ein wässerig-blutiger oder eiteriger 
Ausfluß ein. Die Entwicklung der Erkrankung in der Nase und an der Gesichts- 
haut ist öfters von einer rasch vorübei^gehenden erysipelartigen Schwellung und 
Rötung des Gesichtes hegleitet. In anderen Fällen läßt sich der Ausgangspunkt der 
Infektion nicht nachweisen. Der Rotz beginnt dann unter dem Bilde einer schweren 
Allgemeinerkrankung, und erst das Auftreten weiterer Rotzmetastasen läßt die Krank- 
heit erkennen. 

Bei der akuten Form erscheinen nach 1 — 1 V« Wochen, bei der chronischen 
oft viel später und allmählicher, zahlreiche, deutlich fühlbare Rotzknoten in den 
Muskeln, namentlich im M. biceps, in den Brust-, Oberschenkel- und Wadenmuskeln. 
Sie vereitern und bilden oft mächtige Abszesse. Weiter lokalisiert sich der Rotz 
im periartikulären Gewebe. Die Betroffenen Gelenke schwellen an. Die sie 
überkleidende Haut wird rasch dunkelrot verfärbt und fest infiltriert. Bei ober- 
flächlichem Sitze können die Rotzknoten nach außen durchbrechen und die charak- 
teristischen Geschwüre bilden. Diagnostisch besonders wichtig ist die bei den akuten 
Fällen gleichzeitig mit der Gelenk- und Muskelerkrankung oder bald nachher auf- 
tretende Hautveränderung. An einzelnen Stellen, z. B. dem Handrücken, den 
Vorderarmen, über den Knien oder in größerer Ausbreitung treten rote Fleckchen 
auf, die sich rasch fest infiltrieren, das Hautniveau papulös überragen und eine mit 
trübem Serum oder Eiter gefüllte, vereinzelt in der Mitte gedellte Blase aufschießen 
la8sen. Diese Rotzpusteln können konfluieren, und eine Blase kann z. B. den ganzen 
Handrücken einnehmen. Leben die Kranken genügend lange, so platzt die Blasen - 
decke, und es entstehen kleinere oder größere Rotzgeschwüre. Auch in die Luft- 
röhre und die Bronchien kann der Rotz hinabsteigen, und schwere Lun gen- 
er krankungen sind die gewöhnliche Folge dieser Komplikation. Vereinzelt er- 
kranken die Hoden. Magen- und Darmkanal bleiben dagegen meist frei. Auch 
Herz, Nieren, Leber zeigen nur die bei schweren Allgemeinerkrankungen gewöhn- 
lichen Veränderungen. 

Der akute Rotz führt unter hohem, oft stark intermittierendem Fieber in 
durchschnittlich 2 — 3 Wochen zum Tode. Der chronische Rotz kann sich mit fort- 
gesetzt wechselnden Lokalisationen und völlig unregelmäßigem Fieber über 1 — 2 Jahre 
hinziehen. Bollinger hat einen Fall sogar 11 Jtüire dauern sehen. Heilungen sind 
aber auch hier nur vereinzelt beobachtet worden. 

Dia^ose. Der Rotz gleicht in seinem klinischen Verlauf vollständig manchen 
Fällen von allgemeiner Sepsis. Er ist von ihr mit Sicherheit nur durch das Auf- 
treten charakteristischer Rotzgeschwüre zu unterscheiden. Fehlen sie, so kann man 
bei einer Erkrankung mit multiplen Muskelabszessen, Gelenkschwellung und pustu- 
lösem Hautausschlag wohl an Rotz denken. Gesichert wird die Diagnose erst durch 
den zweifellosen Nachweis der Infektion von rotzkranken Tieren aus oder durch 
die Feststellung der Rotzbazillen mittels Verimpfung des Sekretes oder Eiters der 
Metastasen auf Kartoffeln — es entwickelt sich hier in 2 Tagen ein gelblicher, am 
3. Tage bernsteingelber, später rötlich werdender, von einem blau-grünen Hof um- 
gebener Belag — oder mittelst Einspritzung der zu untersuchenden Flüssigkeit in 
die Bauchhöhle männlicher Meerschweinchen, bei denen schon nach 2 Tagen die Hoden 
infolge der beginnenden Rotzerkrankung stark anschwellen. Die probatorische Impfung 
mit Mallein und Morvin, zwei nach Art des Tuberkulins aus den Leibern der Rotz- 
bazillen hergestellten Präparaten, kann bei Menschen wegen der unübersehbaren 
Folgen nicht in Betracht kommen, während bei Tieren die danach eintretende 
Temperatursteigening diagnostisch sehr wertvoll ist. 



Iä4 ROUBBRO, 

Die IVasnose Jitl nacL dem (ieM(iti-n liul nliKoliil iiiiKitiinlig. lliin-'Ubar ver- 
liin-n ainil ilic rabenten mit stSrkorur LiuiKonerkrankung. 

Tliera[teDtiiieh lifiliiuiilcU :niui die Infekti<itit«t(-Il'! ilcr fluÖitrcTi Haut mit 
KaiiWriwtiim oder i'nergiiicher, in iIId Tinfo |^li(*Tiilt>r Auuiig. Diu Infektion Jor 
NasenHchleimlinul suctil iimn durcli AuHsiilllunK<Mi mit LOfunirt^n von KbIIuri imithikii- 
gBnicuiD, ] proz. Knrboltdiir« oder (>,0S |irux, Sutilimut, «veiii. durcb Auunji init Cfilor- 
xink zu bekämpfen. RotzmeUHtuMn In MuHkoln. Ijelenken. in der Hsui wr^on 
maglichM frühccitig eröffnet nnd »usgeliranut oder j^tzt. Empfohlen werden wHU>r 
Knreibungen mit ^uer IjueckMlheniall«. Im Ul>ri|Kn jiii »j^mptomntiM'J] «ii vir- 
fahmn. Eine «pezifincbe Bohandlungtimelbadp esiatifTt niwh nicht, 

Propfaytaktiitch ixt dem Er^iffenwtsrden von Mensrlifn dnrrh Tötung roU* 
kranker Tic^re und dnrcb DeHinfektion ibrer Stnituneen entgi-^nxuwirkiin. Dio 
Wärter crkntnkier Tii^re lutben KJi^h nndi jeder BerOtirunj; tHii^MItig HUnilii and 
Geiticht KU wanrlien, um bellen zu desinfizieren. Kie dürfen nicJi nur »u kara wie 
mlSglich in dem infixierten Stalle auflialten. Dervelbe ist au«giel)ie lU l<lft«n. Oe- 
braurbHul^nsilien, FutzlHpj)«n. Bürsten u. dgl. sind möglicbtit oft. j«denf«llt< nach 
jeder Ui'nultung an rutxkranken Bti-llen suBtukochen, Aueb di» lYlcger ratzkntnher 
Hen§c)ien babon der Annteckutigvgofabr Hlers eingedenk tn «ein. 



Die Wutkrankheit (Lyssa). 

Ätiologie. Üer Erreger der Wutkruiihlieit inl nuch unbekannt. So «ahr- 
Bclieinlicb er aueb zu den Hikrourtianiunen ^bj)rt, kann man dorJi auf Grnnd j^e- 
wisHer Reuliacbtungen die Frage anfwerfen. nh eii «Irh nir.ht wnieninn« In mant^bm 
Linien von Lyssa nur um die Wirkung; eine« bakteriell ontotandonon (iiftm handnl«. 
Das KrankbeilavirUK, wie man i» ohne wuitnrn SpnzialJKiemng nvnnt, wird auf ilon 
Menacbeii faul. auBschiieUIJch durdi d«n Itiß wntkranknr Tinni mit ivm in dir Wnndo 
hinein gel angenden Speidiel Qbvrtraffen. Diu Krankhi^tuvin» baftot um mi lMcht«r, 
je tiefer und «rfHier die inritierto Wuiuli- ist, iimi ]e rm'br SpMcha! von dein kranken 
TitTö bindugehngL Mtiionder» gtfiiliriji ii nl l lulli Muikelwunden und Ver- 
leizungon der unuekleideten Kör]<i-i'i< :: <!>'• (lesivbts und der Hftnde. 



Die Ureai-be für da« hHufluere Erbnui: < i im Verivundungon Kunht man 

■ Infektion /!>li;i. ■ u. ■ , . . i-.ii. ni Ni>rven, welelie die Hannl- 

. rnrtloi(i>iii; di-s Viru- /ii .!.■ n S,t/ .Icr Kmi^lili.-il bildrn<fr-n 



Zentralnervensystem darzustellen sclieinen, wlLhrend Blut und Lymphe weniger daran 
beteiligt sind. Mit diesen Verbal tnituten und mit der wechselnden StArke des Virus 
bAngt es wohl auch zusammen, daß nur ein Teil, etwa lö — 20 Proz. der von wut- 
ki-anken Tieren gebissenen Menschen an Lyssa erkrankt. 

Die zahlreichsten Wuterkrankungen führt der BiB wutkranker Hunde herbei. 
Viel seltener sind Katzen und ganz vereinzelt Wölfe, Füchse, Rinder, Ziegen, 
Damwild, Kanineben und andere Tiere die Gbertrftger der Infeklion. Die LyMa 
erscheint bei Tieren am häufigsten in der Form der rasenden WuL Ihre Er- 
scheinungen gleichen im wesentlichen der gewObnlicben Erkrankung des Menschen. 
Sie ist durch die im ErregungHStadium auftretende Sucht der Tiere, umherzu- 
schweifen und alles zu zerbeißen, was ihnen in den Weg kommt, ausgezeichnet 
Viel seltener ist die heim Menschen nur vereinzelt vorkommende stille Vtut, welche 
die schwerere Erkrankungsform darstellt. Bei ihr treten sofort die bei der rasenden 
Wut den Schluß bildenden Lfthmungen in den Vordergrund. Wichtig ist, daß die 
Tiere schon einige Tage vor Auftreten der ersten Symptome die Krankheit über- 
tragen können, 

Anntomlsche Verflndemngen. Als auffälligste Verflnderung des Zentral- 
nervensysteme wird eine Rundzellen Infiltration In der Umgebung der motorischen 
Ganglienzellen, die selbst in wenig rharakteristisclier Weise füteriert sind, weiter eine 
Hyperämie und eine entzündliche perivankulftre Gewel>swucherung beBChrie1)en. Die 
Stfirung soll in den der Infeküonsielle am nächsten gelegenen Abschnitten dea 
Zentnlnerveosy Sterns am stärksten entwickelt sein. Sie steht in keiner unmittel- 
baran Beciehnng zu den anflbiglichen Erscheinungen der Krankheit. Höchstens die 
■n Llbmungen konnten davon abgeleitet werden. 

■kheitsverlauf, Symptome. Die Inkubft'-ionsieit der Wnt- 

■rnert meist 1-2 Monate. Nicht ganz selten verVüv/t sie 

rs bei Kindern, auf ca. 3 Wocli^n oder V6r\^vi?;e.vt s'^'^^ ^i» 

B 8. Monats. Ganz vereinzelt ijvitd nogat- ^qh eif^«'" ^Vi* 
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bis 2iilhrigen Inkubation berichtet. Während dieser Zeit fühlen sich 
die Kranken völlig wohl. Die infizierte Wunde verheilt wie gewöhnlich. 
Die Krankheit beginnt mit leichten Temperatursteigerungen und 
vor allem sehr häufig mit abnormen Sensationen in der Narbe der 
Bißwunde und in den ihr benachbarten Nerven (Jucken, Brennen, 
Kribbeln, Schmerzen, bei Verletzung der Nasp mit abnormen Geruchs- 
empfindungen, bei einer in der Augengegend mit Funkensehen oder 
dgl.). Gleichzeitig wird die Stimmung der Kranken gedrückt. Der 
Appetit läßt nach. Von innerer Unruhe getrieben, machen die 
Patienten sich oft möglichst viel Bewegung und kehren von weiten 
Spaziergängen manchmal auch etwas beruhigt zurück. Diese ps3'chischen 
£r8cheinungen treten auch bei Kranken auf, denen das sie erwartende 
furchtbare Schicksal unbekannt ist. Kennen sie es, so wird dadurch 
die psychische Alteration noch verstärkt. 

Nachdem dieses Prodromalstadium 3 — 8 Tage gedauert hat, 
beginnen mit dem Exzitationsstadium die ausgesprochenen Erschei- 
nungen der Wut. Vor allem treten Krämpfe der Schlund- und 
Atemmuskeln auf. Sobald der Kranke versucht, etwas Flüssigkeit 
zu schlucken, ziehen sich die Schlundmuskeln unter lebhaften Schmerzen 
krampfhaft zusammen und verhindern das Hinabschlucken des Getränkes, 
während feste Nahrung zunächst noch genossen werden kann. Gleich- 
zeitig wird die Atmung durch vorübergehende krampfhafte Zusammen- 
ziehung der Atemmuskulatur äußerst unregelmäßig. Der Kranke wird 
dadurch während der Anfälle hochgradig dyspnoisch und cyanotisch. 
Sehr rasch steigern sich Häufigkeit und Intensität der anfangs . nur 
seltenen und rasch vorübergehenden Anfälle. Schon der bloße Anblick 
von Wasser, das Geräusch fließenden Wassers genügen zur Auslösung 
der entsetzlich qualvollen Zustände (Wasserscheu). Auch eine leichte 
Erschütterung oder Berührung des Körpers, ein lautes Geräusch, helles 
Licht rufen sie bisweilen hervor. Immer häufiger kehren sie wieder, 
immer kürzer werden die Pausen zwischen ihnen. Immer drohender 
wurd bei jedem Anfalle die Erstickungsgefahr, und nicht selten erliegen 
ihr die Kranken während eines Anfalles oder kurz darnach. Gleich- 
zeitig mit dem Auftreten der Krämpfe werden die Kranken enorm un- 
ruhig. Unaufhörlich gehen oder kriechen sie im Zimmer herum. Ihre 
Bewegungen werden zitternd. Massenhafter Speichel wird abgesondert 
und fließt, da er nicht verschluckt werden kann, aus dem Munde her- 
aus. Auch zwischen den Anfällen wird die Atmung oft eigentümlich 
tief und unregelmäßig. Die Stimme wird heiser, die Sprache wird kurz 
und abgesetzt hervorgestoßen. Während der Anfälle werden die Kranken 
bald völlig verwirrt. Fast niemals aber greifen sie ihre Umgebung an. 
Mit der Steigerung der Erscheinungen geht die Temperatur von 38 
oder 39^ im Anfange auf 40 und 41® in die Höhe und erreicht kurz 
vor dem Tode oft hyperpyretische Werte. Der Puls wird stark be- 
schleunigt. Sterben die Kranken nicht, so dauert dieses Erregungs- 
stadium 72 — ^ Tage, selten länger. 

Ein kurzes, 2 — 18 Stunden dauerndes Lähmungsstadium be- 
schließt den furchtbaren Krankheitszustand. Die Krämpfe, die Unruhe 
verschwinden. Hochgradigste allgemeine Schwäche und Lähmungen 
treten ßuf. Die Lähmungen beginnen bisweilen an dem verletzten 
^örpe;«^^yie. In anderen Fällen sind es Hemiplegien oder rasch auf- 
^^ige^^ f aresen beider Körperhälften. Der Kranke wird benommen, 
^e^ (po^ erfolgt durch Lähmung der Atmung. 



Kur mIu«) eatwidctilt »kli l>et d«a Mcs«cli«a »Utt <ler «beu ft- 
fniuUtaw» naeeden Wut die attlle Wot, bei der kitf di« Prodmaa 
•oiwt dav l*lM»i™(^^niiiiiiii lolft. 

DteflMMe. Oia Pr»d rn w I > f » ch«ip «BjWB Bsd dst du» ricbtij^ xm 
dMiM. w«ni di# Atiologw IwkaoBt wt. Di« rvMade Wat »it ilnva 
ScUasd- HBd ItsciaakrtapfM bw •»• g^iran ÄhnlK^kMt mit «inwliMo 
Tt— wriU Jaa. E> Mit abor der bei den Tecaiiiw rcKelRktSig vor- 
haadw Trimam: die Unrobe d«r L<r«Mkr»Bkea ■lefat in aclurfvn 
KnuiTHt «« dMD nlUea Dalicffeii be« den Sun^ruppt Bei ilnr •Innen 
Bolblrpsnljrse, die ebealdbi da» Schlacken unuA^cb macbt und 
BpwritrifluB bervarrsft, fcblaa die Mdunenbalies Kr«iD|i[e and b«»tebflu 
■O BW ige L>biDwiij^p. G»viaa«8ebvMrigkciu-fi k(>iB«fi eodIichby«t«n»cbE 
Zotftlle ti«i FenoaeD nsr^m, die von wntkrmaken Ti«r«B nbtMes sind 
md ■!«■ RraukktitwbiliJ ■i<4' Lvaae imiiirr«!!. 

Prognoae. Bei Patienten, die nirbt nti dem Pjumn'sacfcMi Ver- 
labreu bebau'leli «tod. verUufi die anv^briM^kene Wut ecbeiiibar aUta 
lAdlicb. Die AoMicbt, nacb den BiS dm» vntkraaken Karaa aa 
L}-aM xa erkranken, «ird nni ao geringer, je ener|;iM}>er die BiBwirad« 
»elUit b«-liiu)dvl' winl nnd j« frOfaieilij^r das Pasrct'Rscbe Verfaltreo 
xnr Anwmiluriic fteUu^t. Ijio niBBml xa, je tiefer nnd ^rSfier die 
Wund« int, uoJ i«i nauxüitUch bei Gwichteverielzan^eo aelir groß. 

Therapie. Zuu&cb«! M die inCuerie oder der Infektion ver- 
dlcliü^e Htelle entii|>rM'beud lu behandeln. Kleinere Verl etzaij gen weHeu 
am bealen in 1 cm Eatfi-niaufc nniucbnitten nnd ao vAlli^ entiemt. Ist 
da» wegen der Aiisdebnimf! oder den Silzee der Wunde unmöglich, so 
i»t die Verleixan^i: mit warmen SeifcnvraMer und 1*'^ äoblimatlijsun); 
grtlttdhrh BUinu«-ae<-hnn Hud dann mit dem Gltlheisen anaKabrennen oder 
tnil rni'-h'-n'l'T N.ili>'>'or«iilnr'- fhlf-rutirfc Mcr d^-I. tn BTzeu. Bloßes 
Betupfen mit dem HOlIeDttteinstilt geuDgt nicht. 

Der Verletzte ist dann eo rasch wie möglich der PASTSURSChen 
Tollwutbehandlung zu unterziehen. Jeder Tag, der nach dem Bisse 
veratreicht, kann ihren Erfolg vereit«ln. 

FAifTEt'R »teilt feat, daü bei wutkranken Tieren das KrankheitiTirus besonders 
reichlich im Zenmlnerrsnsjstem enthalten ist, und dafi e« mit Sidierheit gelingt, 
Kaninchen durch di« Einimpfong kleiner Mengen nrulenten RDckenmarka unter 
die harte Hirnhaut wutkrank zu machen. Witt] da« Rückenoutrk von Kaninchen, 
die an Tollvut zugrunde gegangen «ind, liei einer Temperatur von 20 — 34* C Aber 
Kalinm causticum fui>um getrocknet, so nimmt proportional der Dauer der Trocknung 
die Giftigkeit de« Kiickenniariu ab. Impft man nun subkutan, am besten in den 
Hfpocfaondrien, zuoAchitt das Iftngere Zeit getrocknete, dann fortschreitend das kürzer 
grtrocknele KQckenmark, das zu diesem Zweck in steriler Bouillon oder steriler 
KodualziOaung aufgeschwemmt wird, so UQt sich mit dem abgeschwlchten Virus 
auch nach der Infektion durch den Biß wutkranker Tiere Schutz gegen die spätere 
Erkrankung an Lywa erzielen. Die Entwicklung der Inimunitftt braucht mindestens 
14 Tage. Auf Schutz vor der Krankheit ist also nur zu hoffen, wenn noch wenigstem 
2 Wochen zwischen der Beendigung der ca. S Wochen erfordernden FAeTECBschen 
Behandlung und dem Ende der Inkubationszeit liegen. Diese VerhiltDisse sind auch 
der Grund, warum möglicliHt frühzeitig mit der Behandlung begonnen werden mu£. 

Datselbe Resultat erreichte Höoyeh auch durch sukzessive Änwendtmg immer 
konzen Inerterer Aufschwemmungen des Rückenmarks. 

pAtrTEVB hatte 1885 die erste Behandlung eines Menschen auHgefübrt Seit- 
her riud nach dem Muster des I'ariser Instituts zahlreiche IiiRtitute zur Behandlung 
dv Tollwut entstanden. Seit 1898 ist ein solches dem Berliner Insütut für Infek- 
■krankheiten angegliedert, nachdem Osterreich-Ungam schon mehret« Jahie zuvor 
~Tfen, BndapeKt, Krakau, Rußland in Petersburg, Moskau, Warschau und an 
•an Orten, Italien, sowie zahlreiche andere Lftnder Institute geschaffen hatten. 
lefaandlniiK ist nur in ihnen durchführtiar. Im Berliner Institut ist sie kostenlos. 
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Sollen die Patienten gleichzeitig im Institut verpflegt werden, ao haben Erwachsene 
40 M., Kinder 30 M. im voraus zu bezahlen. 

Die PASTEURsche Methode setzt die Erkrankungszahl sehr bedeutend 
herab. Daß sie nicht alle Behandelten auch bei möglichst frühzeitiger 
Anwendung vor der Lyssa zu bewahren vermag, ergibt sich aus der 
Kürze der Inkubationszeit in manchen Fällen. Immerhin bewirkt sie, 
daß von den Infizierten statt 15 — 20 Proz. nur 0,5 — 1 Proz. erkranken, 
und auch diese Zahl wird bei allgemeiner raschester Einleitung der Be- 
handlung noch sinken. Vermag sie den Ausbruch der Krankheit nicht 
völlig zu verhindern, schwächt sie doch vereinzelt die Erscheinungen so 
ab, daß die Kranken mit dem Leben davonkommen. 

Ist die Wut ausgebrochen, so bleibt dem Arzte nur die Aufgabe, 
die Beschwerden des Kranken durch Chloralhydrat (2 — 3mal täglich 2,0), 
Morphium (2 — 3mal täglich 0,02 — 0,03 g subkutan) u. dgl. zu mildern 
und ihn durch sorgfältige Unterbringung und Überwachung vor Ver- 
letzungen zu bewahren. 

Prophylaxe. Die wirksamste Schutzmaßregel ist eine Borgfältige Überwachung 
der Hunde. Ihre Zahl ist durch eine Steuer in Schranken zu halten. Herrenlon 
umherlaufende, nicht angemeldete Hunde sind polizeilich wegzufangen. Jeder Hunde- 
besitzer ist für die durch seinen Hund angerichteten Schädigungen haftbar zu machen. 
In Gegenden, in denen Wutfälle vorgekommen sind, haben die Hunde den Maulkorb 
zu tragen und sind bei Zunahme der Seuche an der Leine zu führen oder anzulegen. 
Wie schon der Maulkorbzwang die Ansteckungsgefahr vermindert, zeigt das Beispiel 
Herlins, wo im Jahre 1853 bis zum 20. Juli 107 Hunde, in dem zweiten Teile des 
Jahres nach Einführung 4e8 Maulkorbzwanges nur noch 9 an Wut erkrankten. Jedes 
wutkranke Tier ist sofort sicher einzusperren oder zu töten. Die Erkrankung ist 
zu melden. Von wutkranken Tieren gebissene Tiere sind während einiger Monate 
sorgfältig zu überwachen. Daß trotz dieser in Deutschland gesetzlich vorgeschriebenen 
Maßregeln noch immer zahlreiche Wuterkrankungen vorkommen^ zeigt die Inanspruch- 
nahme des Berliner Instituts im Jahre 1899 durch 384 von wutkranken Tieren ge- 
bissene oder anderweitig mit Lyssa infizierte Personen. Am stärksten von deutschen 
Ländern sind zurzeit Schlesien und das Königreich Sachsen von der Wutkrankheit 
heimgesucht 

Die Strahlenpilzkrankheit (Aktinomykosis). 

Ätiologie. Als Erreger der Strahlenpilzkrankheit ist 1877 durch Bollinoer 
der schon früher bekannte Aktinomyces bovis festgestellt worden. Dieser 
Fadenpilz bildet im Körper, sich dichotomisch teilend und vielfach untereinander 
verflechtend, rundliche Körnchen. An der Oberfläche dieser Kömchen degenerieren 
die Pilzfäden kolbig. So entstehen die dichtgefügten, ziemlich festen gelben Akti- 
nomyceskörnchen, mit einem Durchmesser von V^ — ^L mm. Die Krankheit 
wird, wie die Untersuchungen Boströms gezeigt haben, bei Tieren und Menschen 
ganz überwiegend, wahrscheinlich ausschießlich durch das Eindringen aktinomyces- 
haltigen Oetreides in die Gewebe hervorgerufen. Namentlich sind es die scharfen, 
mit Widerhaken versehenen Grannen der Gerste, welche besonders (häufig die 
Infektion vermitteln. Die Krankheit kommt außer beim Menschen bei Pferden, 
Schweinen und besonders häufig bei Kindern im Maule und seiner Umgebung als 
Holzzunge, Kieferkrebs u. dgl. vor. Da die Möglichkeit einer Übertragung der 
Krankheit auf den Menschen durch den Genuß rohen aktinomyceshaltigen Fleisches 
noch nicht für alle Fälle ganz sicher verneint werden kann, ist der Aktinomykose 
auch in dieser Darstellung der ihr traditionoll zugewiesene Platz unter den Zoonosen 
einstweilen belassen worden. Von großem Interesse ist die durch Babes und nament- 
lich durch P. L. Friedrich nachgewiesene Verwandtschaft des Aktinomyces mit dem 
Tnberkelbazillus. 

Anatomische Verändernngen. Der Aktinomyces ruft in dem von ihm in- 
fizierten Gewebe eine sehr derbe Infiltration mit nur geringer Hyperämie, eine 
mehr oder minder rasch fortschreitende eitrige Einschmelzung und bei langsamerem 
Verlaufe beträchtliche Bindegewebswucherung iu der Umgebung hervor. Bei den 
gewöhnlichen Erkrankungsformen des Menschen dominieren meist Infiltration und 
Eiterung. Die Sciineiiigkeit, mit welcher der Prozeß fortschreitet, h&n^ h\ftYr^\V<>w 
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von <lcin VorrUcken der infizierenden Getreideicranne in den Geweben ah. Die Granne 
wiin<li>rl r.. It. von dem Mundlxiden im Zellftewebe deH liilaeH &)ivftrU. Clierall 
wucliirm yXktinoniycesfftdpn aiw ihr in da« iimgeliende (iuwelte hinein und ihrem 
WoKP folirt dann ilii> reaktive Gntzflndung. In anderen tollen hrditet aicli die In- 
fektion auch oline Hiilrhe direkte Mitwirkung den infizierenden Fremdkörpern per 
rnntiRuitatem aiiH. Hin nnd wieder greift die KntzQndung auf Blutjtenße, nament- 
lich auf Venen, ikl«r, Aktin'iiriyrnMkDmer ftetangen in den ßlut8trom und werden 
mit ihm in anden' Organe, z. B. in die Lungen oder die Lclier, verRCh)e|ipt. 

Krankheits verlauf. Symptome. Nach Israels Vorgang teilt mim 
die Strablenpilzkraiikheit nach ihren verschiedenen AuBgangapunktfn ein. 
Am hftnfiifBten dringt der Infektionsttbertrager in die Schleimhaut 
der Mundliöhle, oder de« Rachens. Namentlich der Mundboden, 
aufgelockerte» Zalinfleiisch in der Umgebung kariöser Zahne oder die 
Laknnon der Mandeln Mtnd seine gewöhnlichen Eingangspforten. Es 
bildet sich dann zunächst eine brettharte Infiltration des Mundbodens. 
Auch das Kieferperiost wird oft verdickt. Von hier senkt uich die Ent- 
. zitndung im Bindegewebe iles Halses eioHeitig oder beiderseits mit 
wechselnder Schnelligkeit abwärts. Läuft der Prozeß im oberflächlichen 
Zellgewebe ab, so wird die Haut Htark verdickt und un verschieblich. 
Sie sieht blnß und gedunsen aus. Früher oder später erweichen einzelne 
Stellen des Infiltrates. Sie brechen nach außen durch und bilden meist 
enge Fisteln, die von blasser oder bläulich-rot verfarbter Haut umrandet 
sind. Diese Fisteln entleeren gewöhnlich spärlichen, dllnnflüssigen, hell- 
gelben Eiter, in dem man schon 
mit bloÜem Auge, namentlich 
gegen einen dunklen Unter- 
grund, die gelben Aktinomyces- 
kOmcben oft in grofier Zahl er- 
kennt. Die Fisteln ftthren in 
ein vielfach kommtiniKierendes 
Systfiin enger, das Filtrnt 
dun-lisetüendcrKiiCTlinhlen. In 
d<T Zungf bildet di.- Aktino- 
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diastinums und öfters auch der Lungen und d<^r l'l*>iira meist au einer 

Stelle der Thoraxwand. Auch längs der großen HHlsgefäße kann die 

in B«cbea oder in der Hnndh&hle entstandene AkTinumykuse in dus Zell- 

J— l(:qdUttmtuna und unter die Hani des Hnnipfes (.'tliinge-u. 

"Ch tiefer abwärts iiin\ komm', län^s des Psnas 

lolienkel beugen zum Vorschein. 

Ife die intestinale Aktinmuykosf. !Sie 
mia vom Wurintovtsiitz o'ler dem ('>'e.iim 
«kuteren ErMc-lifinungeu entsteht dami in 
las ganz allmnlilicli /uuiinml. Es ver- 
tatet di« „m.relniu.l';" \tww*<-Ailius^en 
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und infiltriert das Netz. Nicht selten bricht es an einzelnen Stellen 
mit torpiden Fisteln durch die Haut oder die Wand eines Darmabschnittes, 
z. B. des Rektum, durch. Andere Darmabschnitte bilden weniger oft 
den Ausgangspunkt der Infektion. Die Folgeerscheinungen sind dann 
die entsprechenden. Durch die Einmauerung der Därme in feste Exsudat- 
massen kann die Aktinomykose eine merkliche Störung der Peristaltik, 
Kolikschmerzen, vereinzelt sogar die Erscheinungen der Darmstenose 
hervormfen. 

Am seltensten ist die pulmonale Aktinomykose, bei welcher 
der infizierende Fremdkörper aspiriert wird. Es entstehen hier langsam 
fortschreitende Infiltrationen eines Lungenabschnittes, meist eines Unter- 
lappens. Sie können stellenweise einschmelzen, imd das expektorierte 
Sputum enthält dann die Aktinomyceskörnchen neben reichlichen Fettsäure- 
krrstallen. Ab und zu entwickelt sich auch eine stärkere Schrumpfung. 
Oanz gewöhnlich greift der Prozeß auf die Pleura über, bildet hier 
dicke, von Eitergängen durchzogene Schwarten, und kommt schließlich, 
oft nach Beteiligung des Rippenperiostes, an den äußeren Bedeckungen 
des Thorax zum Vorschein. 

Daß auch eine Infektion durch Haut Verletzungen stattfindet, 
ist wohl möglich, aber noch nicht mit genttgender Sicherheit festgestellt. 
Geraten Keime in die Blutbahn und werden sie mit dem Blutstrom ver- 
schleppt, so verursachen sie am häufigsten in den Lungen oder der Leber 
Erkrankungen der gewöhnlichen Art. 

Die Aktinomykose verläuft entsprechend ihrem torpiden Charakter 
gänzlich oder beinahe ohne Schmerzen, wenn man von den Unbequem- 
lichkeiten infolge der Beweglichkeitseinschränkung an Zunge und Hals, 
von den unangenehmen Empfindungen am Daim infolge seiner Fixation, 
absieht. Sie ist meist von mäßigem Fieber mit manchmal sehr kon- 
■stanten alltäglichen Remissionen begleitet. Wenn die Therapie ihr nicht 
Halt gebietet, führt sie gewöhnlich in schleppendem, über Monate hin- 
ziehendem Verlaufe zu hochgradiger Entkräftung, Abmagerung und 
Anämie, gelegentlich zu beträchtlichen kachektischen Ödemen oder zu 
amyloider Degeneration der inneren Organe und so zum Tode. Eine 
spontane Heilung dürfte sehr selten sein und nur bei eng umgrenzten 
Veränderungen vorkommen. 

Diagnose. Ausgedehnte, langsam fortschreitende Infiltrationen 
der Haut und des Unterhautzellgewebes mit geringer Hyperämie sind 
stets der Aktinomykose verdächtig. Die Annahme wird sicher, wenn 
spärlich sezemierende Fisteln die Haut durchsetzen und in dem dünn- 
flüssigen Eiter Aktinomyceskörnchen nachweisbar sind. Diagnostische 
■Schwierigkeiten machen eng umgrenzte, noch nicht erweichte Infiltrationen 
in der Nähe von Knochen oder Drüsen, die auf die inneren Teile be- 
schränkte Aktinomykose der Bauchhöhle und der Lungen. Bei den 
beiden ersten kommen tuberkulöse Prozesse, bei der Bauchaffektion im 
Anfang auch entzündliche Vorgänge in der Umgebung von Tumoren, 
bei der Lungenerkrankuug chronische Pneumonien, z. B. in der Um- 
gebung von Bronchiektasien, differential-diagnostisch in Betracht. Die 
Zungenaktinomykose kann mit einem Karzinom oder einem Gumma ver- 
wechselt werden. Erst der Nachweis der Aktinomvceskömchen in dem 
durch einen chirurgischen Eingriff oder durch Probepunktion aus er- 
weichten Stellen gewonnenen Eiter ermöglicht in diesen Fällen die 
Diagnose. 

Die Prognose ergibt sich aus den Angaben über den Verlaui. 
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Thenpie. Die Behandlunj,' 'ler noch nirht zn weit vnrgeschriltf>nc-o 
Falle ist nin chiriirgim-h un<l beHieht in der mü^lichut vollstAndi^iHi 
Entfernong dra £rkrankuii;.'§ beides im Gesundeu. Ii>t der Protieß dafltr 
schon in weit vot' freue h ritten, ao sehe mau von c)iirur;;isclien Ein^iffen 
tunlichst sb, weil jed« laxmnu «rweichter Stellen, jVde AuBwhubaiijj 
erkrankter Psrtien Bl>it;:e[llfie erüffntin iukI xiir Vnrttchlepputig das 
Aktinomycea in der ninlbalin filhreu kanu und weil tnil deriirtigHU 
Bingriffen flberdirot eino vnllsr&ndi^e Entfernnn;: des P>kranktvn (uid 
eine merkliche Bei>M«niDg dea Zustande» nieht m erreichen ift. 

Man sacht detihall) in solchen Fftllen den Krankon durch Ruh« 
nnd reichliche Ernährung zii kr&ftigen. Bei einer Damiaffehtion mnS 
die Nahmng natQrlidi dem Zustande des Verdaiiun^Ntraktnti angepaÖt 
sein. llW) sucht weiter die Eeaktien des umgebenden Uewebeu ge^en 
die Erknakang durch warme Umtichlftge ku verstArken. Zn demselben 
Zwecke ist wegen der nabeti Beziehungen des Aktinomyces zum Tube rkel- 
basiUns anch Tnlierkülin antiewendet und scheinbar vereinzelt eine ge- 
wisse Beesening herbeigeführt wnrden. Endlich wird auch Jodkaliiim 
vielfach gebraacht. 

Prophylaktisch »ind wir nach der heutigen Atiffaiuinng vom Zu- 
standekommen der AffektJon ziemlich ohnmtLchrig. Die eineigs in Betracht 
kommende Maflnalmie ist eine gute Zahupüege bei Menschen, die mit 
Getreide, 8troh u. dgl. zu tun haben, um die das Eindringen des 
Aktinomyces erleichiemde Auflockerung des Zahnfleischen su verhUiftu. 

Die Aphthenseuche (Maul- und Klauenseuche). 

AtMogle. Dil' M:>iil> iinil Kinnen Hl' II oh i> ist iiinp niiKecfipnM'lii'n konlAgiilte 
Erimuiknng dm RiniiiT, '/Afni-n. SHinf'- und Sdiwpjnr^. Ihr Erreger int mich nirht 
mit Sicherheit bekannt Sii' tritt l^'i ihn TiiTi'n miii'f F-"ii>biTer»Hi(;ininiKeii mit nnd 
führt zur Bildung von Blasen im Maule, in der Nase, an den Kronen und Spalten 
der Klauen und, waa fßr die Übertragung auf den Menschen beBonilers vichtis is^ 
auch am Euter. Von hier kann die Krkr«ikung auf das Parenchym der MilcharOM 
hergreifen. Entsprechend dicHer Lokal iwitioti findet sich der Angteckungsatoff 
namentlich im Speichel und bei Euter- und MiichdrOsenerkrankung in der Milch, 
der Butter, dem K&ne und betionder» reichlich im Ilahni, wenn das Krankheitsgift 
der Milch zugemiacht ist. Nnr durch Kochen wird der Ansteck ungsstoff vernichtet 
ErwOrmen auf 70' C tJitet ihn noch nicht ab. Die Krankheit «ird auf den Menschen 
am h&ufigsten durch den Genuß von roher oder nur erwOrmter Milch und von roh 
genotisenen Milchprodukten übertragen. Seltener erfolgt eine Infektion der Haut 
bei dem mit der Wartung der Tiere beschAftigten I'ersonal oder bei den Melkern. 
Auch die Ansteckung durch einen kranken Menschen ist mOglich, dürfte aber nur 
ftufterst selten vorkommen. 

Die Krankheit ist ungefähr seit der Mitte deti vorigen Jahrhunderts bekannt 
Aber erat seit 1883 hat sie unter den Tieren in Deuuichland, Österreich -Ungarn, 
der Schweiz, Prankreich, England und Kußland große Ausdehnung gewonnen. Erst 
seit dieser Zeit sind audi hftufigere Erkrankungen bei Menseben beobachtet worden. 

Krank heits verlauf, Symptome. Bei der gewöhnlichen Über- 

tragung der Krankheit durch Milch und Mikbprodukte lokalisiert sich 

der Prozeß hanpleachlich in der Mundhöhle. Nach 8 — lOtftgiger 

Inkubation tritt Fieber von wechselnder Hiihe, gelegentlich mit recht 

rken Allgemeinerscheinungen, auf. Von Anfang an klagen die Kranken 

^Q lästiges Gefühl von Brennen und Trockenheit im Munde. 

■dsohl einbaut erscheint zunfichst fleckig, später mehr diffus 

■^m 3. — 6. Tage schießen dann unter Sinken der Temperatur 

linfleische, der Innenfläche der Lippen, auf der Zunge, dem 

teuer auch auf dem harten Gaumen kaum liasengro&e 
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Bläschen anf. Ihr anfangs klarer Inhalt trübt sich rasch. Ihre dünne 
Decke platzt, und so entstehen oberflächliche, eitrig belegte kleine Ge- 
schwüre. Inzwischen hat die Entzündung der Schleimhaut zugenommen. 
Namentlich Zunge und Zahnfleisch sind oft bedeutend geschwollen. 
Das Schlucken ist hochgradig erschwert und schmerzhaft. Reichlicher 
Speichelflofi stellt sich ein. Der Appetit liegt darnieder, Durchfälle 
können auftreten, und bei kleinen Kindern kann infolge der sich da- 
durch einstellenden Entkräftung der Tod erfolgen. In der ganz über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle geht die Krankheit aber günstig aus. 
Wohl erscheinen oft auch auf der Nasenschleimhaut und der äußeren 
Haut in der Umgebung des Mundes und der Nase Blasen. Aber nach 
durchschnittlich 2 — 4 Wochen, in leichten Fällen früher, in schwereren 
etwas später, beginnt der sehr lästig^e und auch Erwachsene stark her- 
unterbringende Prozeß abzuheilen. Die kleinen Geschwüre überziehen 
sich mit jungem Epithel. Die Entzündung geht zurück. 

An der Haut sind am häufigsten kleine Schrunden an den Finger- 
nägeln die Eingangspforte der Infektion. In der Umgebung der Nägel, 
an der Beugeseite der Endphalangen, bilden sich dann auf entzündetem 
Grunde die charakteristischen Bläschen, und öfters gehen von ihnen 
eitrige Paronychien aus. Auch auf andere Teile der Haut kann die 
Krankheit ttbertrageu werden. Der Verlauf gleicht dem der Mund- 
erkrankung. 

Veränderungen an den inneren Organen kommen, von den Magen- 
darmstörungen abgesehen, in der Regel nicht vor. 

Diagnose. Der Prozeß auf der Mundschleimhaut gleicht nach 
vollendeter Ausbildung fast vollständig den bei Kindern so häufigen Aphthen. 
Man hat deshalb auch die Munderkrankung des Menschen als Aphthen- 
seuche bezeichnet. Auch mit der gelegentlich gleichfalls epidemisch auf- 
tretenden Stomatitis ulcerosa hat sie manche Ähnlichkeiten. Die Maul- 
und Klauenseuche unterscheidet sich aber von beiden Affektionen durch 
das der Bläschen- und Geschwürsbildung vorausgehende 3 — ötägige 
fieberhafte Initialstadium, durch das öftere Übergreifen auf Nase und 
äußere Haut, von den einfachen Aphthen überdies durch die viel stärkeren 
Beschwerden infolge der intensiveren Entzündung. 

Die Erkrankung der Haut, wie sie gewöhnlich an den Finger- 
nägeln auftritt, dürfte kaum zu Verwechselungen Anlaß geben. 

Eventuell kann die Diagnose durch Verimpfiing des Blaseninhaltes 
auf junge Schafe oder Ziegen sichergestellt werden. 

Die Prognose ist im allgemeinen günstig. Die voraussichtlich 
mehrwöchentliche Dauer bei der vom Patienten leicht unterschätzten 
Erkrankung ist von Anfang an zu betonen. Nur für kleine Kinder ist 
die Voraussage etwas reservierter zu halten. 

Therapie. Die Beschwerden der Munderkrankung werden am 
raschesten durch energisches Betupfen der Bläschen und der Geschwüre 
mit Y2 — 2proz. Höllensteinlösung oder sogar mit dem Höllensteinstift 
gemildert. Den dadurch zunächst verursachten heftigen Schmerzen wird 
durch vorhergehende Kokainisierung der zu ätzenden Stellen vorgebeugt. 
Man kann so an jedem Tage nur eine Anzahl von Geschwüren behandeln. 
Ätzungen mit Ta. Myrrhae oder Ta. Ratanhiae sind weniger empfind- 
lich, aber auch nicht so nützlich. Der Kranke muß außerdem fleißig 
mit Sol. Boracis oder Sol. Acid. boric. (10:300) gurgeln. Die Nahrung 
ist flüssig oder dünnbreiig zu verabfolgen. Eventuelle Magendarmerschei- 
nungen sind S3^mp tomatisch zu behandeln. 
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Die Eriovakoiif d«r Hsst baaKrr -u-ii am eheatea ani«r ein«» 
Tarbsade mit enar indiffersoten Salbt 'f'ni[<i«ti(cua bohimn oder dgl.^. 

V nfb jl akämtb in das ia das meutteo LAn.jeni zeMU^ir-b be- 
at A anda Varbot der VtnrtKtaug dar Uili-h von erLrU)kt«D Tieren n>s- 
Udwt atnng darchsafabren. Henradii in Rinmn On« mne Epinnoti«, 
^id ist Baa dar Varaiditinig dar Milrk ai» d«« r^raeorbtsB üttsDen 
■iebt rtÜMg aider, k iat bä Uwaan Kin'lern <Jer iimatt riDgwkocIitar 
Hilcfc und nhtr Milcbprodnkte xa anter««s«D nn'] virh Bnrarbi»Mi«n xn 
ratan, nO^ebat wenig davon so ];«aie4«u. Das mil d«n »rkrankli'ii 
Karen beachlftigte Penofnl acMtat aji-h rnr d«r ohD«btn nichi invfien 
O^abr dar Haatarfcrankimg vtUhg aider rlunrti Wbs«)i«ii der Hinde in 
daanifideranden nflamgkeiteD wieb BtrUbnin^ 0«r «rkntakten l4t«i1Ien. 
Dwr Vv'hrmtang der Xraakbeit mrt^ d«D Tierbe^tlDdeti tet •chon 
dea graSen Scbadem, den die Seoebv anri^litot, eii«Tei»ch «ntg«^;aa- 
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Einleitung. 

Die normale Atmung geschieht durch die Nase, und zwar zieht 
die Einatmungsluft nicht, wie man früher annahm, vorzugsweise durch 
den unteren Nasengang, die sogenannte Pars respiratoria, horizontal 
nach hinten, sondern sie steigt von den Nasenlöchern aus in dem vor 
den Muscheln gelegenen Atrium in die Höhe bis zur Schädelbasis, und 
geht an der mittleren und oberen Muschel vorbei und in dem zwischen 
diesen gelegenen oberen, und dem zwischen mittlerer und unterer 
Muschel gelegenen mittleren Nasengang nach hinten, dann durch die 
Choanen nach abwärts, durch die Pharynxhöhle zum Kehlkopf. Auf 
diesem Wege kommt die Einatmungsluft ausgiebig mit der Schleimhaut 
in Kontakt, die durch zahlreiche, Schleim und dünne Flüssigkeit sezer- 
nierende Drüsen stets feucht und klebrig erhalten wird; die Luft wird 
dadurch nahezu vollständig mit Wasserdampf gesättigt und auf Körper- 
temperatur erwärmt. Außerdem werden die in der Einatmungsluft meist 
in großer Menge vorhandenen Bakterien von der Schleimhaut aufgefangen 
und größtenteils unschädlich gemacht. In den oberen und hinteren Ab- 
schnitten ist der die Mucosa bedeckende Schleim schon meist bakterien- 
frei (steril). Die Nase ist also ein wichtiges Schutzorgan für die 
empfindlichen tieferen Atemwege, und wenn bei Unwegsamkeit der 
Nase, z. B. bei Schwellung der Muscheln oder bei Geschwülsten im 
Kachenraum, die Atmung durch den Mund erfolgen muß, so stellen sich 
leicht Reizungszustände und Katarrhe des Kehlkopfs, der Trachea und 
der Bronchien ein. 

An der Stelle, wo sich der Respirationsweg mit dem Digest ions- 
traktus kreuzt, also im Schlund, liegen eine Reihe adenoider, d. h. aus 
lymphatischen Follikeln bestehender Gebilde, das sind die beiden Gaumen- 
mandeln, die zwischen vorderem und hinterem Gaumenbogen gelegen 
sind, dann die Balgdrüsen am Zungengrunde (Papulae circumvallatae), 
einige versprengte Lymphfollikel an der hinteren Rachenwand und 
schließlich die am Dach des Rachengewölbes liegende Rachenmandel 
oder Tonsilla pharyngea. Die physiologische Bedeutung dieser lymphoiden 
Organe ist noch nicht bekannt, wohl aber ist sicher, daß sie vielfach 
die Eintrittspforten für Infektionen der verschiedensten Art abgeben 
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katarrhen verdickt, hyperplastisch und kann dann zu lästigen Be- 
schwerden Veranlassung geben. Erkrankungen der Rachenhöhle greifen 
häufig auf die Tuben über und ziehen dadurch das Gehörorgan in Mit- 
leidenschaft; so können infektiöse Entzündungen des Pharynx auf das 
Ohr übergreifen und zu Mittelohreiterungen führen, z. B. bei Masern, 
Scharlach und Influenza. Durch Schwellung der Tubenwülste oder der 
benachbarten Rachenmandel kann der Lufteintritt in die Ohrtrompete 
lind damit in das Mittelohr erschwert werden, wodurch Einziehung des 
Trommelfelles und Schwerhörigkeit erzeugt wird. 

Die Schleimhaut der Nase wird sowohl vom Nervus olfactorius wie 
vom Trigeminus mit Fasern versorgt, und zwar dient der erstere aus- 
schließlich der Riechfunktion, während der letztere die übrigen Empfin- 
dungen von der Nasenschleimhaut und die von der Nase ausgehenden 
Reflexe vermittelt. Die Sensibilität der Rachenhöhle wird vom Nervus 
glo88ophar\'ngeus versorgt, der auch den Geschmacksnerv für die hintere 
Zangengegend darstellt. Der Kehlkopf erhält seine sensiblen Fasern aus 
dem Nervus laryngeus superior des Vagus, auch die Trachea und die 
Bronchien werden vom Vagus mit sensibeln Fasern versorgt; diese ver- 
mitteln den Hustenreiz. — Motorische Bündel des Vagus innervieren die 
dem Schluckakt dienenden Muskeln des Rachens und des Ösophagus, 
femer durch den Nervus laryngeus superior und inferior alle Muskeln des 
Kehlkopfes (das Nähere siehe bei den Kehlkopf lähmungen S. 210). Auch 
die glatte Muskulatur, welche die Bronchien ringförmig umgibt und ihr 
Lumen zu verengen vermag, ist vom Vagus innerviert. 

Ein cerebrales Zentrum für die Stimmfunktion und damit also für 
die Aneinanderlegung und Spannung der Stimmbänder findet sich bei 
höheren Tieren und wahrscheinlich auch beim Menschen in der Rinde 
des Stimhims, und zwar werden bei einseitiger Reizung dieser Re- 
gion beide Stimmbänder der Mittellinie genähert. Krankheitsherde, 
welche nur eine Gehimhemisphäre betreffen, z. B. Blutergüsse, haben, 
auch wenn sie noch so groß sind, fast niemals Störungen der Stimm- 
bildung zur Folge, und man muß deshalb annehmen, daß die Innervation 
der Stimmbildung, und also auch des Glottisschlusses, von beiden Groß- 
hirnhemisphären aus erfolgen kann. Eine Abduktion der Stimmbänder, 
und damit eine Erweiterung der Glottis, kann vom Großhirn aus nicht 
erseugt werden, eine willkürliche Öffnung oder Erweiterung der 
Stimmritze ist also nicht möglich; eine solche erfolgt nur unwillkürlich 
im AsBchluß an die Inspirationsbewegung, und geschieht wahrscheinlich 
unter dem Einfluß eines in der Medulla oblongata gelegenen Zentrums; 
bei Erkrankungen der Oblongata kommen hin und wieder Störungen in 
der Abduktion der Stimmbänder vor. 

Dem Kehlkopf kommen vier Funktionen zu: durch die Schwin- 
gungen der Stimmbänder wird der laute Klang beim Sprechen und 
Singen erzeugt. Je nach der Stärke des Anblasestroms und dem Grad 
der Spannung der Stimmbänder wird die Lautheit und die Höhe des 
Tons modifiziert. Bei Erkrankungen der Stimmbänder oder bei Störung 
ihrer Bewegungsfähigkeit kommt es zu Heiserkeit oder Tonlosigkeit der 
Stimme (Aphonie). Zweitens ist der Kehlkopf ein Teil der Atmungs- 
wege und bei Verengenmgen kann eine, oft lebensgefährliche, Atemnot 
entstehen. Drittens ist der Larvnx insofei-n ein Teil des Schluck- 
apparates, als die Speisen und Getränke über ihn hinweg und an seiner 
Hinterwand entlang in die Speiseröhre gepreßt werden. Beim Schlucken 
wird der Kehlkopf in die Höhe und unter den nach hinten lückend^rv 
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Znngengrund gehoben, und der EeblkopfeingaDg wird geechloesen: weniger 
indem sich der Kehldeckel nach rfickwärts legt — denn auch beim 
Fehlen der Epiglottis kann noch ohne Beschwerden geschlackt werden — - 
vielmehr scheint der Schlufi des Kehlkopfes dadurch sustande au kommen, 
dafi sich die aryepiglottischen Falten und die falschen und wahren- 
Stimmb&nder aneinander legen. Wenn dieser Kehlkopfabschlufi nicht 
ordnungsgemafi erfolgt, so können Speisen und Oetrftnke in die tieferen 
Luftwege geraten und zu gefahrlichen Entsttndungen Veranlassung geben 
(Schluckpneumonien). Dieser mangelhafte Kehlkopfschlufi beim Sohluck* 
akt wird beobachtet bei schweren ulserdsen Zerstörungen des Larynx 
und besonders auch dann, wenn eine Lahmung der den Schlußakt be- 
sorgenden motorischen Nerven besteht, s. B. bei der Bulbftrparalyae* 
Bei Entzündung und Oeschwttrbildung des Kehldeckels und der hinteren 
Kehlkopfwand treten beim Schlucken oft heftige Schmerzen auf, die ge- 
wöhnlich gegen das Ohr zu ausstrahlen. Wenn Speisen oder Fremd- 
körper anderer Art in die oberen Abschnitte des Kehlkopfes bis zu den 
Stimmbändern geraten, so tritt krampfhafter Glottisschlufi ein. Viertens 
tritt der Kehlkopf in Tätigkeit beim Husten. Der Husten ist ein Brcflez- 
vorgang, der dazu dient, Fremdkörper und Sekrete aus den Luftwegen 
zu entfernen, und zwar lösen namentlich solche Reize, welche den Kehl- 
kopf unterhalb der Stimmbänder, die Trachea und die Bifurkation, 
sowie die gröfieren Bronchien treffen, Husten aus. Wenn die Reizbar- 
keit dieser Teile erhöht ist, also bei Entzündung der Schleimhaut, so 
tritt ein kurzer trockener, schwer zu unterdrückender Husten auch 
dann ein, wenn keine Sekretmassen vorhanden sind. Einatmung kalter 
und trockener Luft, lautes Sprechen kann dann zu Hustenattacken Ver- 
anlassung geben. Wenn bei Benommenheit des Sensoriums, bei man- 
gelnder Kraft der Exspirationsmuskeln, bei Störung der Sensibilität in 
Kehlkopf und Luftröhre, oder auch bei Ulzeration und bei Lähmung der 
Stimmbänder kein Husten mehr zustande kommt, so können Fremdkörper 
und Sekrete in den Luftwegen liegen bleiben und zu schweren Krank- 
heitserscheinungen führen. Der Kehlkopf ist ein Wächter am Eingang 
der tieferen Atraungswege. — Ein Reiz, der die Trachea und Bronchien 
trifft (z. B. Entzündung oder Fremdkörper) löst Husten aus, gibt aber 
nicht zu Schmerzen Veranlassung. Erkrankungen des Lungengewebes, 
selbst schwere Verletzungen, Entzündungen und Zerstörungen rufen da- 
gegen keinen Husten hervor und erzeugen keinen Schmerz. Auch chirur- 
gische Eingriffe in das Lungeugewebe sind schmerzlos. Reizungen der 
Pleura erzeugen Schmerz, der sich hauptsachlich bei den Atembewegungen 
geltend macht, und manchmal auch Hustenreiz. 

Neben dem Husten dient auch die nach oben gerichtete Bewegung 
der Flimmerhaare der Bronchialepithelien dazu, die mit der Atmungsluft 
aufgenommenen Staub- und Rußpartikelchen, Sekrete und Zellen ver- 
schiedenster Art aus den tieferen Luftwegen nach oben zu befördern, 
gewissermaßen herauszukehren. Wenn die Menge des eingeatmeten Staubes 
zu groß ist, als daß er durch die erwähnten Schutzvorrichtungen be- 
wältigt werden könnte, also z. B. bei Aufenthalt in stark rußhaltiger 
Luft, dann wird er von den Alveolarwänden auf^jenommen, die ungemein 
reich an Lymphgefäßen sind und ein kräftiges Resorptionsvermögen be- 
sitzen. Der aufgenommene Staub bleibt zum Teil im interstitiellen 
Lungengewebe liegen, zu einem anderen Teil wird er durch die mit den 
Bronchien ziehenden Lymphgefäße bis zu den am Hilus gelegenen 
Lymphdrüsen verschleppt, und kann überall auf diesem Wege zu krank- 
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haften Veränderungen, besonders zu Bindegewebshyperplasie und Schwielen- 
bildung führen. 

Die in der Einatmungsluft enthaltenen Bakterien werden, wie oben 
erwähnt, zum größten Teil schon in der Nase und im Rachen von deJ 
Schleimhaut abgefangen; diejenigen, welche in die Bronchien herab- 
gelangen, werden meist bald unschädlich gemacht und größtenteils ab- 
getötet. Die Schleimschicht, welche die Luftwege bis zu den feinsten 
Bronchien herab wie ein Schutzwall tiberzieht, dürfte ein sehr schlechtes 
Nährmedium für die Vermehrung der Mikroorganismen darstellen und 
scheint manche von ihnen direkt abzutöten. Bringt man z. B. Milz- 
brandbazillen oder Eiterkokken auf die unverletzte Nasenschleimhaut 
oder in die Trachea und Bronchien gesunder Tiere, so werden diese 
Mikroorganismen rasch abgetötet und führen nicht zu Krankheitserschei- 
nungen. Das gesunde Lungeugewebe enthält deswegen für gewöhnlich 
keine oder nur sehr wenige Mikroorganismen, und diese wenigen er- 
weisen sich als nicht oder wenig virulent. Dadurch wird es verständ- 
lich, daß Lungenwunden meistens aseptisch heilen, und daß Lungen- 
infarkte nur ganz ausnahmsweise vereitern. Gegen gewisse Krankheits- 
erreger bieten jedoch diese Schutzeinrichtungen der Luftwege keine 
genügende Abwehr: bei Diphtherie, Influenza, Masern, bei vielen anderen 
infektiösen Katarrhen sieht man, daß die Infektionserreger in kurzer 
Zeit bis in die feinsten Bronchial Verzweigungen und das Alveolargewebe 
vordringen und zu Entzündungen Veranlassung geben. Wenn die 
Bronchien und das Lungengewebe durch eine vorausgegangene Krank- 
heit verändert sind, dann setzen sie dem Eindringen von Mikroorganismen, 
wie z. B. dem der Staphylo- und Streptokokken, der Pneumokokken und 
anderer, viel geringeren Widerstand entgegen als unter normalen Ver- 
hältnissen. So beobachtet man bei Masern und Keuchhusten (deren 
Infektionserreger uns unbekannt sind), femer bei Diphtherie und Influenza 
ganz gewöhnlich Mischinfektionen mit den erwähnten Mikroorganismen. 
Auch in tuberkulösen Kavernen wurden neben den Tuberkelbazillen 
gewöhnlich noch Streptokokken, Micrococcus tetragenes und andere ge- 
funden. Bei Bronchiektasen, wo die Schleimhaut oft eine Atrophie und 
manchmal auch eine Versch wärung erleidet, scheint sie das Selbst- 
reinigungsvermögen ebenfalls verloren zu haben, und es finden sich des- 
halb in den erweiterten Bronchialsäcken meistens dauernd große Mengen 
von Mikroorganismen aller Art vor, darunter Leptothrixfäden, entzün- 
dungserregende Bakterien, welche eine dauernde Eiterung unterhalten, 
und schließlich auch Fäulnisbakterien. 

Unter den Ursachen, welche für das Zustandekommen von Er- 
krankungen der Respirationsorgane und speziell der oberen Luftwege 
verantwortlich gemacht werden, spielt auch die Erkältung eine Rolle. 
Wenn es auch wahrscheinlich ist, daß bei den Entzündungen der At- 
mungsorgane, wie bei vielen anderen Krankheiten, oft mit Unrecht eine 
Erkältung als Ursache angeschuldigt wird, während es sich tatsächlich 
um eine Infektion oder Ansteckung handelt, so läßt sich doch nicht 
leugnen, daß starke Abkühlungen, besonders der erhitzten (hyperämischen) 
und durchnäßten Körperoberfläche, nicht ganz selten Katarrhe und 
andere Erkrankungen der Atmungsorgane nach sich ziehen. Experimentell 
läßt sich nachweisen, daß Tiere, die man durchnäßt einem starken Luft- 
zug aussetzt, krank werden und oft eine stärkere Sekretion der 
Bronchialschleimhaut, manchmal sogar ödem der Lungen aufweisen. 
Auch* sind solche abgekühlten Tiere für Infektionen mehr empfänglich 
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Die ütaetiiuiag erUgt in dar Heaptaaih'- 'Irirrh AbCUchiing uod 
TiifartrMaa dee Zwarahirila», dea vom Nemi [.hr^nit-»» (aus dem 4. Cer- 
Tikalaegaeat) iDserriert wird, aoflewiaa derd) Hebitni^ derRi|)]>eu, wobei 
dw Hormx erweitert wird (HaaeaM eeal«, l«i-»tores co^taruin et int«r- 
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nnd wieder aasgeatmet wird, nm den UasanstaaBch in der Lunf^e zu be- 
sorgen. Nimmt der KohlensSuregelielt dee Blutes za. z. B. bei Muskel- 
erbeit, ao werden die Atemzuge bedeutend tiefer und anch zahlreicher, 
die SBueretoffaufDahiue nnd Kobleneftureabgabe steigt bei körperlicher 
Arbelt auf das Doppelte bie Fiinffeche dee Ruhewertes. Bei angestrengter 
Atmung treten außer den genannten noch eine Reihe anderer Huakeln 
in Tltigkeit, und zwar kommen bei angestrengter iDSpimtion als Uilfs- 
muekeln in Betracht die Hm. Pectorales, der Cucullaris, Serratua anticue, 
der Sternocleidomastoidee, die Strecker der Wirbela&nte, die Erweiterer 
der Hund- und Nasen6£fnung und des Kehlkopfes. Bei erschwerter 
Exspiration kontrahiert sich die Bancbpresee, wodurch das Zwerchfell 
in die Höhe gedrängt wird. 

Bei Verengerungen des Kehlkopfes und der Trachea, z.B. bei Kehl- 
kopf diphtberie oder bei Kompression der Luftröhre durch SchilddrUsen- 
vergTölterung, werden die Atemzüge tiefer und langsamer. Bei Verenge- 
rung eines Hauptbronchna wird die gleichseitige Thorazhftlfte weniger, die 
andere desto mehr ausgedehnt. Bei Verengerung der kleinen Bronchien, 
z. B. bei verbreiteter Bronchiolitis, sowie bei Erkrankungen der Alveolen, 
wird die Atemfrequenz bedeutend beschleunigt, und die einzelnen Atem- 
zuge werden weniger tief. Eine Beschleunigung der Respirationa- 
bewegungen tritt auch ein bei Erhöhung der Körpertemperatur, also im 
Fieber, sowie bei Schmerzen. Atemnot, Dyspnoe findet sich außer bei der 
Verengerung der Luftwege oder den Erkrankungen des Lungenparenchyms 
noch bei HerzLraukfaeiten, Nierenkrankheiten und bei schwerer Blutarmut. 
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Krankheiten der obersten Luftwege. 

Akuter Katarrh der Nase, Schnupfen, Coryza. 

Als Katarrh bezeichnet man oberflächliche Entzündungen der Schleim- 
Läute, bei denen eine reichliche Schleimsekretion stattfindet und gleich- 
zeitig Leukocyten in größerer Menge auswandern, so daß das Sekret ein 
schleimig-eiteriges Aussehen annimmt. Der akute Nasenkatarrh kann 
entweder als ein Symptom anderer Krankheiten auftreten, besonders bei 
Masern, auch bei Keuchhusten und Influenza, oder er stellt eine selb- 
ständige Affektion dar. 

Schnupfen kommt zweifellos nach Erkältungen vor, andererseits kann 
er durch Ansteckung übertragen werden und befällt dann nicht selten 
ein Mitglied eines Haushaltes nach dem anderen. Die Infektionserreger 
sind noch nicht näher bekannt, wahrscheinlich kommen mancherlei Mikro- 
organismen in Frage, Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken 
und auch der Diphtheriebazillus und der Meningococcus intracellularis. 
Der infektiöse Schnupfen beginnt gewöhnlich im Rachen, mit einem Gefühl 
von Brennen und Trockenheit und leichten Schluckbeschwerden: er ver- 
breitet sich von da auf die Nase und oft auch nach abwärts auf Kehlkopf, 
Trachea und Bronchien. Er wird meist von leichtem Unbehagen, von 
Appetitlosigkeit und Mattigkeit, bisweilen auch von geringen Temperatur- 
steigerungen eingeleitet (Schnupfenfieber), die jedoch nach 1 oder 2 Tagen 
wieder normaler Temperatur Platz machen. Im Beginn des Schnupfens 
wird unter häufigem Niesen (Stemutatio) ein dünnes, wässeriges Sekret 
entleert, das aber bereits in den nächsten Tagen mehr schleimig und 
durch Beimengung von Leukocyten gelblich wird. Durch Schwellung 
der Nasenschleimhaut und besonders durch stärkere Blutfüllung der am 
hinteren Ende der unteren und mittleren Muscheln vorhandenen Schwell- 
körper werden die Nasengänge zeitweise verengt oder verstopft und die 
Nasenatmung erschwert oder unmöglich gemacht. Die Stimme verliert 
dadurch an Klang, gewisse Laute, wie m, n, ng, können nicht mehr 
ausgesprochen werden (gestopfte Nasenstinune). Der Geruchssinn ist 
beim Schnupfen herabgesetzt. Bei Säuglingen kommt Schnupfen recht 
häufig vor; sie können dadurch gefährdet werden, weil ihnen das Saugen 
unmöglich wird, sobald sie durch die Nase keine Luft mehr bekommen 
und auf die Mundatmung angewiesen sind. 

Meist ist nach wenigen Tagen das Wohlbefinden wiederhergestellt, 
doch kann die schleimig-eitrige Sekretion der Nase noch längere Zeit 
fortdauern. Besteht von vornherein höheres und mehrtägiges Fieber 
oder stellen sich Temperaturerhöhungen im weiteren Verlaufe eines akuten 
Nasenkatarrhs ein, so muß man daran denken, daß eine ernstere Er- 
krankung, z. B. eine Influenza, besteht, oder daß eine Infektion der 
Nebenhöhlen der Nase, also der Highmorshöhle oder der Stimbeinhöhlen, 
stattgefunden hat (in letzterem Falle treten heftige Stimkopfschmerzen 
auf). Auch kann sich der Katarrh auf die Tuben fortsetzen und zu 
Mittelohrentzündung führen. 

Der Schnupfen gilt mit Recht gewöhnlich für eine harmlose Er- 
krankung, eine Behandlung ist meist nicht nötig. Durch Schonung 
und Vermeidung gewisser Schädlichkeiten, wie des Rauchens, vielen 
Sprechens, rauher und staubiger Luft, läßt sich bisweilen erreichen, daß 
der Katarrh rascher verläuft und keine weitere Ausdehnung auf den 
Kehlkopf und die tieferen Luftwege erfährt; schweißtreibende Mittel, 
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wis Lindenblfltentee oder leichter Qrog, mit oKcbfolgeoder mnpackmiip 
in warme Decken, können nfitElich sein. Die eogenunten Sohnnpfuf 
mittel können vorübergehend Erleicht«miig briagen; Acidi carboltoif 
Liquoris ammonü ceosticl u fi|0, Spiritas vlni rectifioati 10,0 U. D. 8. 
etflndlich ui der Flasche sn riechen. Oder: Uentholi Ifi, Acidi boriin 
80,0. 8. Schnnpfpnlver. 

Bei solchen Individuen, welche sehr htnfig und bewmdvn im An- 
schlnfi an jede Erk&ltang an Schnupfen erkranken, kann metbodiMb* 
Abh&rtung oder eine Waeeerkur Nntaen bringen. 

All besondere Arten des Schnnpfeni sind noch in nennoii 

Die hartnAckiM Coryia mit dickem, eitric-ecUeiniigem Seknt, velobe iM 
bei heredltlr-npUlHIecben StagUngen als Mhuitlgei und selten hUende* 
mptom einitelft. Die Behuidlang bMtdit in »ofartifer Binleitaiif einer <)neek- 
'- oder Jodkur. 

Nach innerlichem Gebranch von Jodkalinm tritt bei vlrien Ifaudwn alsbald 
ein heftiger Schnupfen uiit Stimkopfichniera und Tilnentitnfeln auf, d«r oadi Au- 
Mtsen des Jodi ruoh «iedv verwuiwindet 

Als parmyimalen Sdunplen beteicbnet man du plotaUche Anftratan na 
beflisem Niesen und Ton einer Sekretion maaMnbaften dQnii-wlUBri;«i^i< Fluid 
ans der Nase. Der Anfoll hOrt bald wieder auf, viederfaolt ti<'ti ;il>i>r iiai'li eiiiiitf-n 
Tagen oder Wochen wieder. Manche dieser Leute leigen (uCinioiii itlc Kt>k 
Ton Astluna bronchiale. 

Damit verwandt iit der HenschDapfen: Bei manchen M<'iihi'lii'ti ti'ili n>.. 
mlBig im Frühsommer, inr Zeit der GraabIDte, ein heftiger 8chiiiij>f<'ii iiiif, IcDiiiliinier^ J 
mit Conjunctivitis, ROtung und Bchwelinng der tJmgebnng von \\ib'' kikI Nmi-, < * 
kann dabei Atemnot wie im Aatluoa voiiommen. Dieaw peiiilirlii' /lulnnil k 
einige Tage oder selbst Wochen andaneni und wiederiiolt sich n'^'liiiAIIiii, lOlMild dinfl 
Patienten die Aber eine blühende Wieae wehende Luft einatiih.'ij. Mhii darf hIh «v J 
wiesen ansehen, daB die PollenkOmer mancher Oimmineen, wenn ^je mit der Aunungs- 1 
Inft auf die Nasenichleimhant gelangen, diese rasomotorisehen und HokreloriHcbea.-] 
Reiiznstftnde bei solchen Leuten hervorrufen, wel<die dafür rin» h(>Miiiden> Enipflüig>~1 
lichkeit, eine sogenannte Idiosrnkrasie darbieten. Derartlp> /um ilniiHi-hmipfpU' I 

neigende Individuen kßnnMi sich im FrtthsomroM' nur dadarch \\>r i\ i- lvrniiklii>it 

Hchfitzen, dali sie sich zur 7.eit der (iraitblute vor jedem (iang durch die Wiesen 
hflten oder Oegendfln aufHuchen, in welchen keine (irftwer gedeihen (z, B. Helgoland) 
oder wo di«* (inublittt^ emt »pUer erfolgt (z. B. dsH Hocligobirf^). Du:(bas hat 
Tiere mit den Pol lenk Omom ((ewiwer (iraminecn vorl>ohitndelt und in ihrem Blnt- 
Kcrum einen Stoff gefunden, der gegen die Einwirkung dieaer l'uUenkOmer imjuon 
macht. Bringt man dieses Serum in verdnnnter LOHung oder in der Form eines 
damit i)n)irAgni<>rten Schnu|)f|)ulverH (I'ollanthin) in die Nnse der ffeufieberknuikeUf 
80 können diene dadurch E^ne hedniitende Krleichteninff ihrer Bexrhwerden erfahren. 

Chronischer Nasen katarrh. 
Die Rhinitis chronica entwickelt eich bisweilen im Anschluß an 
fa&ufif; reziil) vierenden akuten Schnupfen, oder »ie tritt von vornherein 
als selbutändiges Leiden auf. Man niiterar'hei''Jet ewei Formen, di» 
Rhinitis hypertrophii:a und atrnpbica, zwiucben denen aber manche Über- 
gange bestehen. 

Bei der hypertrophischen Rhinitis handelt es sich um eine Vo- 
Inmenzunahme der tmteren und mittleren Muschel. Untersucht man die 
Nase von vorn, indem man mit einem Nasennpecuhim die Nasenöffnung 
etwas auaeinanderh&lt, so sieht man die untere und mittlere Muschel 
vergräfiert und buchst unregelmäßig gestaltet; bisweilen finden sich 
polypen&hntiche Anschwellungen einzelner Teile. Die MuHcheln liegen 
dem Septum narium dicht an, so daß nur ein r^chmaler Spalt für den 
Lnftdurchtritt bleibt-. Die Schleimhaut iwt diiokeIrDt. Bei iler Unter- 
raohnng vom Racbenraum au» erblickt man, dall die Schwellkürper der 
fttlaren and unteren Muschel an dem Schwellun^'^prozeß teilnehmen. 
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» (tlhrt diese Rbinosuopia posterior in der WetHe aus. daß man 
mit einem Spatel die Zunge niederdrückt, den Kranken ein nasales a 
aussprechen läßt und ein kleines ypiegelchen nach oben hinter den er- 
sebUffi herabhängenden weichen Gaumen einführt. MitteJB eines Stirn- 
reflvktors wird Licht auf das Bpiegelchen geworfen, in welchem dann 
<J«fl Septum narium, die Choanen, die Tnbenöffnungen und die Übrigen 
Gebilde des NncenrachenraiimeB im erkennen wind. 

Durch die Hyperplasie der Muscheln kommt es xn einer dauernden 
oder oft wiederholten Verengerung der Nase, und diese Unwegsamkeit 
(Ur die Atmung:sliift hat mancherlei Nachteile zw Fcjlge. Es leidet nicht 
nur der Geruch, die Sprache (gestopfte Nasenstimme) und die Sing- 
atimme, sondern die Patienten sind auch wegen des „Stockschnupfens" 
gezwungen, dauernd mit offenem Munde zu atmen, und die Folge ist, 
daB aich leicht ReiKiingszustfinde und Katarrhe des Kehlkopfes und der 
Bronchien einstellen. 







Fig. ; 
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P Das Nasensekret ist bei der hypertrophischen Rhinitis oft ziemlich 

reichlich, schleimig- eitrig. Der Katarrh kann auf die Nebenhöhlen der 
Nftse und auf die Ohrtrompeten tlbergehen, und nicht selten ist eine 

I d&uemde Schwerhörigkeit die Folge. Manchmal, besonders bei Eiterungen 
der Nebenhöhlen, kommt es zur Bildung sogenannter Sah leimpol}- pen, 

{ d. 1. Gdematöser Fibrome mit dünnen Stielen, die meist aus der Ftirche 

I xwisoben mittlerer und unterer Muschel vorquellen. Die hyperplastiscbe 
Rhinitis kombiniert sich oft mit ahnlichen Prozessen der Rachengebilde, 
t. B. der Mandeln. 

In manchen Fallen, namentlich bei Leuten mit neuropalhisch er Ver- 
anlagung, schließeu sieh an diese Nasen Veränderungen gewisse nervttse 
Störungen an, namentlich habitueller Kopfschmerz, Eingenoi 
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Kopfes, xinruhiger Schlaf, Angstgefühle und Astfama bronchiale; Symptoni, 
die mit der Besserung des Nasenleidens gehoben oder gemildert werden 
können. 

Die Rhinitis hypertrophica ist ein sehr hartnftckiges und ItatigM 
Leiden. Die Behandlung hat den Zweck, den chronischen Sohwellungs- 
zustand zu beseitigen und die verengte Nase wieder durchgftBgig sa 
machen. Man kann in der Weise vorgehen, daß t&glich mittels mmm 
kleinen Kännchens lauwarme (S5^) Iproz. Lösung vcm Koohsals oder 
von Borsäure in die Nase eingegossen oder mittels eines feinen Ballon- 
sprays eingestaubt wird. Durch Zusatz von 1 pro mille Kokain ka&n 
eine vorübergehende Abschwellung der Muscheln erzielt werden. Dauernde 
Hyperplasien können nach vorheriger Kokainisierung durch den Oalvano- 
kauter oder mit einer schneidenden Zange entfernt werden. 

Die atrophische Rhinitia kann sekundär aus der hypertrophiechen 
Form hervorgehen, doch stellt sie häufiger ein primäres Leiden dar. 
Sie führt zu einer langsam im Laufe von Jahren fortschreitenden 
Atrophie der Schleimhaut, die zuerst in einzelnen Flecken auftritt, sich 
später aber auf die ganze Nasenhöhle fortpflanzt und meist auch den 
Bachen, nicht selten den Kehlkopf ergreift. Das Epithel der Naaeo- 
schleimhaut, das normalerweiBe im Bareich der knöchernen Nase fs- 
schichtetes zylindriadiee Flimmerepithel darstellt, wird verdtlut and in 
epidermisartiges PUttenepithel umgewandelt (Metaplasie des Spitii#ls). 
Indem die Schleimdrüsen ebenfalls der Atrophie ver&llen, versiegt die 
Produktion des noruAlen Nasensekrets; statt seiner findet sich aof der 
Schleimhaut ein fimisartiger Übersug, «nd auflerdem bilden sicsh gelb- 
bräunliche trockene Borken; in diesen siedeln sich leicbt Fänlniserr^ger 
an, und es bildet sich dann ein widerwärtiger Foetofi welcher an dim 
Geruch von SchweififOflen erinnert (Stinknase). Im weiteren Veriaafe 
erstreckt sicli die Atrophie auch auf die Submucosa und besonders auch 
auf das Knochengerüst der Nasenmuscheln; diese erscheinen auffallend 
klein, an die Beitenwand gerückt; in vorgeschrittenen Fällen sieht man 
bei der Rhinoscopia anterior eine weite Höhle, deren Wand grofienteils 
von Borken aus «gekleidet ist. Das äußere Nasengerüst ist oft auffallend 
breit: das Gehörvermögen leidet bei vielen Kranken wegen Miterkran- 
kung des Ohres. Das Geruchs vermögen ist bei höhereu Graden von 
Rhinitis atroph ica meist ganz aufgehoben, und die Kranken haben oft 
keine Ahnung davon, dafi sie durch den abscheulichen Gestank aus 
ihrer Nase der Umgebung fast unerträglich werden. In leichteren Fällen 
von Rhinitis atroph ica kann der üble Genich aus der Nase dauernd oder 
zeitweise fehlen. 

Die Stinknase oder Ozaena kommt übrigens nicht nur bei der 
Rhinitis atrophica vor, es kann vielmehr ein ganz ähnlicher übler Ge- 
ruch auch bei syphilitischen, gummösen Erkrankungen des Nasen- 
gerüstes mit nekrotischer Abstoßung von Xnocheustückchen vorkommen. 
Diese Nekrose der Nasenknochen, namentlich des Vouier, ist eine nicht 
seltene Erscheinung tertiärer Syphilis und führt hätifig zum Einsinken 
des Nasenrückens, zur Sattelnase. 

Während von manchen Autoren angenominon wird, daß die gewöhnliche 
Rhinitis atrophica foetida ebenfalls häufig auf Lues und zwar ineiHt auf hereditäre 
Sypliilis zurückzuführen sei, glauben andere, daß sie durcli einen si>ezifi8chen, auf 
der NaMeuHchleimhaut wuchernden Bazillus hervorgerufen werde, also eine Infektions- 
krankheit darstelle. Dieser „Bacillus mucosus" ist mit dem FRiKi>LXNi>KRHchen 
Pneumohazillus nahe verwandt oder identisch. Doch wird die Bedeutung dieses 
Bazillus für die Ursache der Ilhinitis atrophica ernstlich angezweifelt. 
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Die Therapie hat die Aufgabe, die Krusten zu entfernen; dies 
geschieht durch tägliche Eingießungen lauwarmen 1 proz. Kochsalzvvassers 
oder mittels des Nasenspray. Andere ziehen vor, einen etwa klein- 
fingerdicken Wattetampon, der mit einem Faden umwickelt und mit 
Zinksalbe bestrichen ist, in ein Nasenloch einzuführen. Zieht man ihn 
nach einer Reihe ven Stunden wieder heraus, so haften die Borken 
daran. Nach Entfömung der Borken kann mit einer dtlnnen Höllen- 
steinlösung (0,5 proz.) die Nasenhöhle ausgepinselt werden. Bei der 
atrophischen wie bei der hypertrophischen Rhinitis kann eine Badekur 
in Ems oder Reichenhall Nutzen bringen. Bei der syphilitischen Stink- 
nase muß eine antiluetische Kur eingeleitet werden, total nekrotische 
Knochenstücke sind zu entfernen. 

Ulcus perforans septi narimn. Am vordersten Teil der knorpeligen Nasen- 
scheidewand kommen bisweilen kleine oberflächliche Erosionen vor, an denen sich 
ein Börkchen absetzt. Werden diese durch das Bohren mit den Fingernägeln los- 
gerissen, so kann Nasenbluten auftreten oder auch eine Infektion zustande kommen. 
Viele Fälle von Gesichtserysipel und wahrscheinlich auch manche von Nasenlupus 
gehen von derartigen Exkoriationen aus. Bisweilen entwickelt sich aus der ursprüng- 
lich oberflächlichen Erosion ein tiefergreifendes Geschwür, welches das knorpelige 
Septum narium durchbohrt. Diese an typischer Stelle sitzenden, rundlichen Durch- 
löcherungen der knorpeligen Nasenscheidewand führen im Gegensatz zu den syphi- 
litischen Zerstörungen des knöchernen Septums nicht zum Einsinken des Nasen- 
rückens und damit nicht zur Entstellung des Gesichtes. Behandlung mit Borsalbe 
bringt dieses sogenannte benigne Septumgeschwür meist bald zur Heilung. 

Lapns der Nas6. Die Nasenhöhle ist rehitiv selten der Sitz tuberkulöser Er- 
krankungen, was «mso, beHierkenswerter ist, als die in der Atmungsluft häufiff ent- 
haltenen Tuberkelbaziflen gerade auf der Nasenschleimhaut liegen bleiben und dort 
auch bei Gesunden wiederholt schon gefunden worden sind. Hin und wieder kommt 
die Tuberkulose in der Form von Geschwülsten (Tuberkulomen) in der Nase vor, 
häufiger ist der Lupus der Nasenschleimhaut Dieser verbreitet sich von da aus 
durch das Nasenloch auf die äußere Nase und das Gesicht, oder auch auf den 
weichen Gaumen und den Larynx. Er stellt ursprünglich lianf korngroße, gelb- 
bräunliche, durchscheinende, morsche Knötchen dar, die ulzerieren und dadurch 
große Zerstörungen anrichten können, bisweilen aber ohne eigentliche Ulzeration 
unter Bildung sdurumpfender, entstellender Narben eine unvollständige Heilung er- 
fahren. Wenn der Lupus auf den Gaumen und den Larynx übergreift, erzeugt er 
eine wulstige Verdickung und narbige Schrumpfung dieser Teile. 

Nasenbluten, Epistaxis, tritt bei allen möglichen Verletzungen 
der Nase auf, namentlich bei dem Bohren mit den Fingernägeln. Tritt 
bei sonst gesunden Menschen häufig wiederholtes Nasenbluten auf, 
z. B. nach Schneuzen oder Niesen oder bei Blutandrang nach dem 
Kopfe, so liegt diesem „habituellen Nasenbluten'' meist eine Schleim- 
hauterkrankung zugrunde, und zwar gewöhnlich am vordersten Teil des 
Septum carti lagine um, wo sich entweder eine Erosion oder einige er- 
weiterte Venen finden. — Bisweilen tritt .starkes Nasenbluten als erstes 
Zeichen allgemeiner hämorrhagischer Diathese auf und hat als solches 
große diagnostische Bedeutung; so bei Abdominaltyphus, bei Pocken, 
Scharlach, femer bei Leukämie, WERLHOFscher Krankheit, Skorbut, bei 
schwerer Anämie und Ikterus, sowie bei Hämophilie. Auch bei chro- 
nischer Nephritis kommt bisweilen profuses Nasenbluten vor, und man 
soll deshalb bei Epistaxis aus unbekannter Ursache nie versäumen, den 
Harn und das Blut zu untersuchen. — Kleinere Blutungen stehen meist 
bald, wenn der Patient sich ruhig verhält, nicht ausschnaubt und das 
blutende Nasenloch zuhält. Bei profusem oder lange fortdauerndem 
Nasenbluten, das zu unangenehmer Anämie ftihren kann, muß die blutende 
Stelle aufgesucht und kauterisiert, oder die Nase mit einem langen 
Gazestreiien ausgestopft werden. Wenn die Stillung einer solchen 
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Bli]^iiri^ Sohwieri^keiten hereitet« »o kann man pini^e Tropfen einer 
A'irenalinlösiin^ von 1 : WHK) auftupfen, die ^ewöfanlir-h eine prompte 
Verenirenin^ der Mutenden CTefftÜe und ein Aufhören der Bin tun«; zur 
Folue hat. 

Erkrankung der Nebenhöhlen der Nase. 

Mit d^T Nasen- und lüurhenhöhle stehen fol^rende NVI>f*nh(lh1en in Verhindung: 
Die Ki^rffffhohk* oder lli((hinor*hAhlo (Sinus nuixillarift), die seitlich neben der Xasen- 
hfAi\f im Oberkiffff fic\(if[«*n iM. Dann die Stirnhöhle (Sinu»« frontaliH) im medianen 
Teil de- Stiml»finN iihffr dem innersten Teil d'»r Orhita (rf. Al»hi1dunfic I): dritten» 
die Kein»fMn höhle (Sinus *«])henoidali}i, tf. Ahhildunir 1) und «»rhließlich die Siebltein- 
zellen (Sinus ethiiioidalen), die nehen den ohernten Ahftrhnitten der Nave, zwischen 
der o)K*ren und mittlen'n Muschel und der innen*n Orbital wand angeordnet Mud und 
nach oben an die l^mina cribnisa des Schädeldach« grenzen. DieHe Xebenhöhlen 
sind luftbahiff, mit ««iner dünnen Schleimliaut aus^kleidet und Htehen mit der 
\a>enhöhle in Kommunikation, l'nd zwar münden die Kieferhöhle, die Stirnhöhle 
und die vorden>n Siebbein Zeilen in einen (raufr, den Hiatus semilunaris, der im 
xirdervten Teil des mittleren Na^enganges also unt(*r der mittleren Muschel gelegen 
i>t, di(> Stimbeinhöble hat ihre Öffnung zum Teil auch nacJi vorne und oben von 
der niittler(*n Muschel. Die hinteren Siebl»einzell'?n münden in den oberen Xasen- 
L'ang. die Offnunfr der Keilbeinhöhle liegt olierhalb des hintersten Teil» der mittleren 
Mii-chel. 

Krkrankuniren der Nebenhöhlen können sich an die verschiedensten Affek- 
t Ionen der NaM* nn^^llliefl4'n. f^fi akuten heftigen Na8<*nkatarrhen, namentlich bei 
Influenza, beteili(r«*n sich die Nel>enhöhlen nicht sfOten, was Mch durch bohrende, 
iinertrflglichc Schmerzen im Kopf, namentlich in der Stimgegend <ider im Olterkiefer 
auf'ert: al»er auch an chronische hy|>ertro|»hische oder atrophinche Rhinitis an Ijues 
Tuberkulös«* der Na>e kann sich eine Füterung der Xel>enhöhlen ansciilielten. Eite- 
rn niren der Kieferhöhle finden sich femer liei Wurzelhautentzündung derjenigen 
Hack- und MahlzAbne, die in die Au Ken wand der Kieferhöhle eingel>ettet sind 
(zweiter Hai-kzabn und der erste und zweite Mahl zahn), nironische Eiterungen 
iKmpyeme) d«>r Nebenhöhlen l)e«>bnchtet nmn hauptsächlich dann, wenn der Abfluß 
«1«"» S«*kret>« iH'hoiuint ist. Si«* iinlU-rn »«ich durrh (liinipf<'n Druck in der betreffen- 
«b'ii <f»*tr«Mi(l, l»i^w»'ib'n <liin*li 'rriL^riiiiriiiHrnMinilL'i»Mi. H»m rnter.iirhunir *\**r Nii^<^ 
-i»'ht mau oft «liimuMi, iiM'i-t iib«'Iri»M'hen«bMi Kit«T h«*r\or«pH'lb*n, <b*r <b*in iVitieiiten 
Ihm )tCHtiriiiiit«'r KnjifliMltiiiit: zur Nms«» hrraii'^trnpft, iiihI zwar «T^rheirj! «Ii«'^*'r Kit»T 
l"'i »b-ri Kiiipy«Mii«'n ii<T Ki«'f»»r- iiihI Stiriih«ilil»MJ, -«oui«» ib»r \onb'nMi Si«'b!H'iTiz«*Ileii 
\««rn zwi*r}i»'ii niittlcri'r uml iint«'n»r .Miisrli«»!, Ihm j«'n»*n cb-r hint«'n'n Si«*l»b«Miiz«*ll«'n 
iiiiil «l<T lÜMllM'iiiluihl»' knimnt «t i>)M>rhalli d»T liint«»r»'n Al»««rhiiitt«» der luittliTeii 
Mii-'Ih'I zum Vur-rli«*iii. Di»* akiiti-ii KTitziiiiiiuiiLrtMi ii»'r \«'lM'iiliöhl«'ii ver^rliwimirn 
mit <i»Mii Aiifhr»n*n <!<*>« Na>»<MikatarrliN im-istiMi«* von «si'lb'^t: in maTicheu Käll«Mi, in».- 
lii'-oinbT»' dann, ur-nn *Mn«' nlM'Iri»M*li«*ntl«' Klt»*runi: b«*st«*ht, mult «»in«* Au>spiiIunLr 
• 1»T «Tkraiikt«-!! NrliiMihiihlJMi mit \\arm«*r I*n»rsiiun*lüNuni.' \orL'«*n(»mnnMi wrnbMi. Kine 
^nldif An«"*pnhini: \\inl in «Ut \V«ms«» \or«r«'nnmmi>n, dal! man nacli Anä**tlM»«ii«'nniir 
mif Kokain- und AiInMialinl<»siinir flu friin'H rri.|M»;:«'n»»s ljr»lirrli<'n durch d«Mi mitt- 
l'-HMi .\a-i'ni5ani: in «li«* N<*l»»Mdn»hlc ♦•infülirt. |{»*i d«'n rhr«Miisrh<Mi Kit<'runi:»'n muH 
für L'<MiüL'«MidiMi .Vbfluli ib*H KitiTH tr»**»"rL't \v<'rd»'n, untrr I*mstäntb>n auf cliirur- 
L'i-«li«-m \\ HL"'. inii«'m rin r»'il <l»'r Mu>rh«'I abt'»*traL'«Mi und dadurch ilie normal 
■. orhMnd»*n»' Au'-flnriöffnnni: «»rwritiTt wird: Ihm hartnärki^'i'H Kit«Tuni:«*n der Hijrh- 
iiioi ..linlil«' mui. dii'M« «ift \om Mund aus <*niffn«*t wiTdcn, indem ilin» äull«»r«» Waml 
oln'rhalli d»'K rpMw^^U'« ahfolaris aufircmcilirlt wird, o(b»r ind<Mu der IVoeessus 
al\«-«»lari- «.»dli-t dunhludirt wiid. Oft L'enütrt l»ei Kmpyemen der Iliirlimor^hrdde <lie 
I-jitf^TFiuriL' ••in»-« kariii-eii Zahnes. 



Kehlkopf krankheiten. 

I)f*r akiit<' Kehlkopfkatarrh M-lilichlt sich am liäiifii:st(Mi an 
Sclimipff'ii lind Kacliciikatarrh an. docli kommt er auch selhständi«; vor, 
iiaiiKMitlicIi nach Kinatnmii«; rciz<*ii(ler (ia>(! 'Ammoniak. Säure(lämi»fe, 
rKminmsänrei, ferner nach Staiihinhalation nnd nach ri)oranstnMi«jrunj]^ 
der Stimme. Die akute Larvn^Mtis macht si<-h ireltend durch ein (iofiihl 
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Wiindsein im Halse, durch Heiserkeit Räuspern und Hustenreiz. 
Die Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel ergibt, daß die Schleimhaut 
des Larynx stürker gerötet ist als sonst, und daß die SlimnihäJider ihre 
normale vreilJe Farbe mit einer roten vertauscht haben. An den Taschen- 
tiäiidern und der hinteren Kehlko|)fwand macht äich häutig eine Auf- 
lockerung und Schwellung der Sdileinihaul gellend. Hin und wieder, 
besonders nach heftigem Husten, kommen auch kleine Blnfungen auf 
den äliniuibändern vor. Nach einigen Tagen vL-rringern sich die Be- 
schwerden und verschwinden unter allmähhcher Itesserung der Heiser- 
keit und des Hustenreizes. 

Bei Kindern, deren Kehlkopf relativ enger ist als der von Er- 
wachsenen, stellt sich die akute Laryngitis oft unter der Form des 
Pseudokrup ein: die Kinder, welche unter Tags meist nur etwas Heiser- 
keit und Husten gezeigt hatten, schrecken nachts aus dem Schlafe auf. 
<1er Atem ist etwas erschwert, von einem Geräusch tiegleitet. der Husten 










ist rauh, bellend, von demselben ominösen Klang wie bei dem wahren 
Krup, d. h. bei der Diphtherie des Kehlkopfes. Nach Einatmung warmer 
Dämpfe and Genuß warmer Milch pflegen sich die Symptome, welche 
^ie Eltern meist sehr erschrecken, ungefähr nach einer halben Stunde 
zu bessern, und das Kind schläft bald ein, doch kann sich der Anfall 
in derselben oder der folgenden Nacht wiederholen. Bei manchen 
Kindern mit besonders empfindlichem Kehlkopf stellt sich der Pseudo- 
krup im Beginn Jeder Laryngitis und Bronchitis, auch im Prodromal- 
stadium der Masern ein. Der Pseudokrup ist meist bedingt durch eine 
Schwellung der Schleimhaut unterhalb der Stimmbänder; bei der laryngo- 
skopiscJien Untersuchung findet sich eine Rötung der Kehlkopfscideim- 
liaul, und am medianen Rande der Stimmbänder oder vielmehr unter- 
luüb ihres freien Randes sieht man je eiaen roten Wulst in das Kehl- 
itopflumen vorspringen, dieses verengen und sich beim Husten an- 
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einanderlegen. Trocknet wfthrend der Nacht das Sekret darauf ein, so 
kommt es zu Atemnot Auch bei Erwachsenen kann diese ^Laryn- 
gitis subglottica*' hin und wieder vorkommen. 

Die Therapie der akuten Laryngitis hat daffir Sorge lu tragen, 
(laB Schädlichkeiten, wie vieles Sprechen, Rauchen. Aufentbak in rauher 
oder staubiger Luft, vermieden werden. Warme Getrinke, wie Flieder 
tee, Emser Wasser mit Milch, welche zum Schwitzen anregen, sind oft 
nützlich. Ein feuchtwarmer Umschlag um den Hals und mehmuds te 
Tage wiederholte Inhalationen fein zerstäubter Iproz. KoehsalzlOsang 
oder von Emser Wasser bringen Erleichterung. 

Im Gegfensatz zu diesem „Pseudoknip**, bei welchem es sich am eine einÜMhe 
Laryngitis ohne Belag handelt, bezeichnet man als Krup des Kehlkopfes dicjenks 
Form der Entzflndung, bei der es zur Bildung eines fibrin(Vsen Beum mnt w 
Kehlkopfschleimhaut kommt Das Innere des Larynx si^t infolge oieMT Aas- 
kleidung mit faserstofßgen Membranen weiß, wie b^chneit, aus. Die dadordi be- 
dingte Verengerung des Kehlkopflumens wird bei Kindern oft so lebensgefUiriidiy 
daß die Tracheotomie notwendig wird, was beim Pseudokrup nur ganz ausnahmsweise 
der Fall ist Dieser wahre Krup des Kehlkopfes ist meistens diucfa ein Übergreifni 
der Diphtherie auf den Kehlkopf bedingt (s. S. 112), doch kommen knipOse, 
d. h. fibrinöse Auflagerunaen hin und wieder aneh infolge vea Veritznngen der 
Kehlkopfgehleimhaut mit Ammoniak oder mit anderen Giften vor^ 

Der chronische Kehlkopfkatarrh kann sich ans häufig wieder- 
holten akuten Laryngitiden entwickeln und findet sich außerdem oft 
bei den chronischen Leiden der Nase und des Raehena, namentlich bei 
(lervjenigen, welche zur Verstopfung der Nase und znr dauernden Mund- 
atmung führen. Femer kommt er vor bei anhaltender Mißhandlung 
des Kehlkopfes durch vieles Rauchen, Überanstrengung der Stimme, 
bei dauernder Einatmung staubiger Luft, wie dies bei manchen Berufs- 
arten der Fall ist (Mflller, Zementarbeiter, Zigarrenmacher etc.). Be- 
sonders hliufij? findet sich die chronische Laiyngitis bei Potatoren. Sie 
ist meist mit chronischer Pharyngitis kombiniert. Die Krankheit üußert 
sieb durch ein (üeftihl von Kitzel im Halse, das zu Husten und 
Räuspern X'eranlassung gibt, ferner vor allem durch eine hartnäckige 
Störung der Stimme, welche belegt, klangarm, heiser ist. 

Die laryngoskojrische Untersuchung ergibt, daü der Prozeß meist 
an der hinteren Kohlkoi)fwand, in der Regio interarytaenoidea, beginnt 
und hier zu einer Rötung und Schwellung der Schleimhaut führt 
Doch können aurli die Taschenbänder, die Epiglottis, sowie die Stimm- 
bänder an der chronischen Entzündung und Verdickung teilnehmen. 
Die Stimmbänder erscheinen dann nicht rein weiü, sondern schmutzig 
grau-rot, verdickt und ai)gerun(let. An denjenigen Stellen der Kehl- 
koi)fschleimhaut, welche Pfiasterepithel tragen, also in der Regio inter- 
arvtaenoidea und an den Stimmbänd(»rn, namentlich ihren hintersten 
Abschnitten, kommt es bisweilen zu einer Verdickung des Epithels und 
zu papillären Wucherungen, so daB die Schleimhaut epidermisartigen 
Charakter annimmt und unregelmäßig gewulstet erscheint. Diese 
Pachydermia laryngis macht sich besonders an den hinteren Ab- 
schnitten <ler Stimmbänder geltend, die von den Processus vocales der 
Aryknorpel gebildet werden ((ilottis cartilaginea). Während die Spitze 
des Knorpels verdickt ist und vorspringt, ist die me<liane Fläche oft 
wie eine Muschel vertieft, und die Verdickung des einen Aryknorpels 
legt sich bei Phonation in die Mulde des anderen. Die Pachydermie 
kommt namentlich i)ei Potatoren vor und kann unter Umständen zu 
Verwechslungen mit tuberkulösen o<ler krebsigen Erkrankungen führen. 
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Wenn hei einer langsam sich entwidielnden Heiserkeit nidit lieitle 
StiinD)b£nder, sondern nur «ines geratet und geschwollen ist, dann 
liandelt ee sich meistens nicht iiiii chronische Laryngitis, sondern um 
«n ernsteres Leiden, nämlich um Tuherkulose, Lues oder Karzinom. 

Die Therajiie muß liei der chronischen Laryngitis vor allem die 
SchSillidikeiien entfernen, welche dem Leiden zugrunde liegen, durch 
Behandlung eines Nasenleidens. duicli Verbot des Rauchens und Trin- 
kens, des ühermäßigen lauten Sprechens und des Aufenthalles in 
staubiger oder chemisch reizender Luft. Einpinsehinfren mit 1 — öproz, 
Hüllensteinlösung. alle 2— "i Tage wiederholt, oder von einer lOproz. 
Autlösung von Tannin in Glyzerin oder von .lodjodkaliumlösung (.lodi 
puri i\n, Kalii jodall 0,5, filycerini 25,0) können günstig einwirken, 
ebenso Inhalationen /.erslünhten Emser Wassers. Für wohlhabendere 
Pati enten empfehlen sich Kuren in Ems, Soden. Reiclienhall oder in 
ref^lbadern. 

Glottisödem. 
Unter diesem Namen versieht man eine ftdemattise Anschwellung 
«les Kehlkopfeinganges, also der Epigloltis. der aryepiglottischen falten, 
der Aryknorpelgegend und auch der Taschen bönder. Diese Schwellung 
pflegt sich meist ziemlich rasch auszubilden und wird oft so bedeutend, 
dall schwere Atemnot und Erslickungsgefnhr liadurch entsteht. Glotlis- 
fidem kann sich als Teilerschei- 
mmgallgemeiner wassersüchtiger 
Anschwcllungeinstellen. nament- 
lich bei Nephritis oder bei starker 
Illulstaunng am Halse, z. H. bei 
Tumoren in der oberen Thorax- 
apertur. Auch ilie rrticnria 
iNflsselsuchtl kann, wenn sie die 
Schleimhaut des Rachens und 
Kehlkopfes ergreift, zu plötzlich 
auftretendem vasomoiorischeni 
Ödem des Larynx und liamii zu 
Atemnot führen. Das gleiche gilt 
von dem angioneurotischen Ödem 
QuiKCKEs; dieses Leiden äußert 
sich durch plötzlich auftretende 
und meist bald wieder verschwin- 
demle. blasse, nicht schmerz- 
hafte, ödematöse Schwellungen 
der verschiedensten Körperab- 
sclinitle, z. B. der Hand, einer 

ganzen Extremität, einer <;esichtshälfte. o<ler auch der Zunge und des 
Kehlkopfeinganges. Heutiger ist jedoch das entzündliche Ödem, die 
Laryngitis submucosa acuta, welche sich an alle möglichen ulze- 
rösen tind entzündlichen Prozesse des Kehlkopfes uu<l seiner T'mgebung 
anschließen kann, so an den Kehlkopfkrebs und an die spätsyphilitischen 
beschwüre, auch, in mehr subakuter Form, an tuberkulöse Ulzerationen. 
Streptokokkeninfektionen können zum Erjsjpel des Kehlkopfes und der 
"t verwandten akuten Phlegmone führen. Auch Fremdkörper kommen 
Ursache gefährlicher akuter Kehlkopfverschwellungen in Frage. 
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Die Therapie kann versuchen, durch die Applikation einer Eis- 
blase am Halse oder durch Blutegel eine beginnende entzündliche 
Schwellung zu bekämpfen; wenn diese aber zu einer lebensgefährlichen 
Höhe angewachsen ist, und wenn Krstickung droht, muB schleunigst 
<lie Tracheotomie vorgenommen werden. 

Perichondriti» laryiij^ea, Knorpelhautentzündung, kann an allen 
Kehlkopfknorpeln auftreten. Sie schließt sich meist an geschwürige 
Prozesse an, welche i)is auf die Knorpelhaut vordringen und diese in 
Mitleidenschaft ziehen. Wird das Perichondrium zerstört oder durch 
eine Eiterung vom Knorpel abgehoben, so verliert dieser dadurch seinen 
ernährenden Üiierzug und stirbt ab. Das nekrotische Knori^elstück liegt 
alsdann in einer Eiterhöhle, und wenn es nicht ausgehustet oder operativ 
entfernt wird, können langwierige eiternde Fisteln bestehen bleiben. 
Perichondritis kommt am häufigsten vor im (lefolge der Kehlkopftuber- 
kulose und betrifft dann meist den Arytänoidknor|>eI: die Aryknorpel- 
gegend erscheint dann im Kehlkopfspiegelbild birnförmig geschwollen 
und gerötet, und da der Aryknori)el wegen der Entzündung nicht mehr 
bewegt werden kann, so bleibt das entsprechende Stimmband unbeweg- 
lich stehen. Auch im (lefolge von syphilitischen und krebsigen Ge- 
schwüren, ferner, in besonders bösartiger Form, als Komplikation von 
Typhus und Variola kommt Perichondritis vor. In den letztgenannten 
Fällen kann bisweilen ein großes Stück des Schild- oder Ringknor|)els 
absterben, und nach langdauernden Eiterungen und Ausstoßung des 
nekrotischen Knor[)els sinkt dann das Kehlkopfgerüst zusammen. Das 
Kesultat ist nicht nur dauernder Verlust der Stimme, sondern auch eine 
hochgradige Verengerung des Larynxlumens, die meist zur Notwendig- 
keit führt, dauernd eine Trachealkanüle zu tragen. Die Perichondritis 
äußert sich in ihrem Beginn durch heftigen Schmerz, der meist nach 
dem Ohre /u ausstrahlt. Hei der laryng()>k()|)isch(Mi rntersuchung sieht 
man an entsprechender Stelle eine zirkuniskrii)te, umfängliche Rötung 
und Schwellung. Die Tlieraj)ie vernia«; nur, wenn sich ein Eitersack 
^'cbildet hat, diesen zu eröffnen, eventuell den ahgestol-IencMi Knorpel 
zu entfcMiien. Hei syphilitisclKM- PtMicIiondritis kann eine Schmierkur 
Heilung bringen. 

Die Kehlkopftuherkulose tritt nur m*\u' >elten primär auf, meist 
entwickelt sie sich im Anschluß an eine bereits vorher bestehende 
Tuberkulose der Lun^^e. Die Tuberkulose kann sich an allen Stellen 
des Kehlkoj)fes ansiedeln, mit einer g(»wissen Vorli(*l)e befällt sie die 
liintere Kehlkoi)fwand und die Stinnnl)änder. An denjenigen Stellen, 
wo sich in der Schleimhaut Tuberkel entwickelt haben, erscheint diese 
infiltriert und gerötet, manchmal kann man die Tuberkel sellist als 
gnuKj. später gelblich liirs(»korngroUe Knötchen (iurchschimmern sehen. 
Durch N'erkäsung und ul/(*rösen Zerfall der Tulierkel entwickelt sich 
ein (ieschwür, das i)eini Sitz an der hinteren Kehlkopfwand als klaf- 
fender Sj)alt mit wallartigi^i. verdickt(»ii Ländern oder mit schlaffen 
polypcjnähnliclien (iranulationen erscheint. Die (ieschwüre zeigen einen 
grauweilien (irund und zernagte Iländer. Sitzen die (ieschwüre auf 
den (lieUbeckenknorjK'ln. so können si(^ leicht zu Perichondritis und 
rnbeweglichk(Mt des Stinunbandc^s führen: >'uu\ die Stimmbänder davon 
befallen, so ersclieintui di(»se verdickt und wie angenagt. Die Stimme 
ist alsdann rauh und tief, der Husten klanglo> und schmerzhaft. Auch 
die Taschenbänder und die* E|)iglottis sind nicht selten ulzeriert. Am 
Kehldeckel, den aryepiglottiM-hen Kalt<'n und der hinteren Kehlkopfwand 
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findet sich manchmal eine diffuse tuberkulöse Infiltration, wobei 
diese Gebilde bis zur Dicke eines kleinen Fingers anschwellen können. 
Dann bestehen heftige Schluckschmerzen, die ins Ohr ausstrahlen und 
den armen Kranken das Essen fast unmöglich machen. Die Lar}iix- 
tuberkulose oder Kehlkopfschwindsucht äußert sich meist durch Heiser- 
keit, Hustenreiz und Schmerz; doch kann sie auch symptomlos verlaufen 
und erst durch die Lar}'ngoskopie nachgewiesen werden. Sie kommt 
ungefähr in einem Drittel aller Fälle von Lungenschwindsucht vor und 
verschlechtert deren Prognose ganz bedeutend. 

Die Therapie der Kehlkopftuberkulose ist nicht ganz so aus- 
sichtslos, wie man früher gedacht hat Unter der Leitung des Kehl- 
kopfspiegels werden die tuberkulösen (beschwüre mit starker Milchsäure 
(20 — (iOproz. Lösung von Milchsäure in Wasser) tüchtig eingerieben. 
Der Geschwürsgrund kann mittels eines scharfen Löffels ausgekratzt 
und gereinigt werden. Sind die Schmerzen sehr hochgradig, bestehen 
besonders Schluckbeschwerden, so muß eine Pinselung des Kehlkopf- 
einganges mit IOproz. Kokainlösung oder Einblasung von Orthoform 
vorgenommen werden. 

Syphilis befällt den Kehlkopf selten in der sekundären Periode, 
und zwar dann in Form von breiten Papeln; häufiger finden sich syphi- 
litische Larj'nxerkrankungen im tertiären Stadium und bei der Syphilis 
hereditaria tarda. Es treten zirkumskripte oder mehr diffuse rote Infil- 
trationen (Gummiknoten) auf, die oft rasch zerfallen und zur Bildung 
umfangreicher Geschwüre mit scharf abgeschnittenen Rändern und 
speckigem Grunde führen. Sie befallen mit Vorliebe den Kehldeckel 
und zerstören ihn, so daß nach der Heilung nur mehr ein schmaler 
Stumpf davon tiberbleibt. Auch an der vorderen Kehlkopfwand und 
den Stimmbändena können solche Ulzerationen vorkommen und mit so 
ausgedehnter Narbenbildung und Verwachsung heilen, daß eine hoch- 
gradige Verengerung des Kehlkopflumens und dadurch Atemnot zustande 
kommt; manchmal muß deswegen eine Tracheotomie vorgenommen und 
die Trachealkanüle dauernd getragen werden. Syphilitische Perichon- 
dritis kann zu Destruktion des Knorpelgertistes des Larynx Veranlassung 
geben. Oft schließen sich an die luetischen Erkrankungen des Kehl- 
kopfes analoge Ulzerationen der Trachea und der großen Bronchien an, 
die zu Husten und Auswurf eitrigblutiger Massen und nach der Heilung 
unter ringförmiger Narben bildung zu Stenosenbildung und Erstickungs- 
^efahr fuhren können. 

Die Therapie besteht in antisyphilitischen Kuren, besonders Jod- 
kaliumgebrauch, welche zwar die Geschwüre rasch zur Heilung zu 
bringen pflegen, aber die gefährlichen Narbenstenosen natürlich nicht 
beseitigen können. Diese kann man durch Einführung von Bougies zu 
erweitern suchen. 

Außer der Tuberkulose und Lues führen auch bisweilen der Abdominal typhus 
und die Pneumonie zur Bildung von Kehlkopfgeschwüren; diese erscheinen als 
schmutziggrau belegte Defekte am freien Rand der Epiglottis oder in der Kegio 
interarytaenoidea. 

Neubildungen des Kehlkopfes. 

Unter den gutartigen Neubildungen des Larynx, den sog. Kehl- 
kopfpolypen, sind zu nennen die Fibrome, welche man als glatte, 
runde, rötliche Tumoren von Stecknadelknopf- bis Erbsengröße den 
Stimmbändern aufsitzen sieht; wenn sie bei der Phonation zwischen die 
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St.iiiiinbäniioi' ^'eniien, störcu nie dweu Schwiiij^uugeii uiiii ^■«bou Veran- 1 
InHKiiii); KU Heiserkeit oder ku I>o]i|)slttt.iniiiii). Onnii klniue Fibrome un I 
Sl i III III bau (Iran (1 werdeu als Silngärkti^itülieii lieKeiolintit. I 

Dill P»pilloD]ß sinil bitnbearnrt.ige, oft uiihipol atiilrei»!ui]«^ 1 
w nrxiMifth tili eil e, rote ExkresKeneen, Hie benonder» von der voi-dercii K«lil- 1 
kopfwBixl, aber auoh hin imd wieder von aiidereti Slellea dee Li>n,'n4> 1 
innorn aiis^ehen. Sie findeu sich oft auch bei Kindern und k-'iDnoi»,,] 
WBDD si« ^rütter oiud, nicht uur iii StitumetiJruiiKeii, Houdern auch m\ 
Aiemncit luid Erstick iiiigü^efahr fdliren. Hio enijjon nach der ü]>eraiiv«a I 
GntferuiiD); große Nei){iiug kii Rexidiveii. J 

Biaweildii verbirgt, sidi unti^i- dvui Bilde eiiieu Ktthlkn(>f)fulyi>«) 1 
eine Tiiberkiiloee. J 

Dor Kehlkopfkrebs tritt meist erst im xp&toreti LpbaiiBitltcr nnf; I 
er geht fjowfihnlich von den Stimm b&ndeni (^dor Taschen baii<il«rD aw I 
und entwickelt sich enTwedar in Foi-m eine» derben, diffas«n Infiltrat*il 
oder als eine breit sufeitsende, unebene, blumenbohltirtifie C»e6chwul»(. 1 
OH leidet schon frUliseitig die Bewe^^ung des Stimmbaudes, auf welchettJ 
oder in desHen Nabu da» Karzinom Hltxt, indem d«r ProKeü auf daffl 
Perichondrium des f^lRii-hseitigun AryknorpeU Ubei-grnift. Die OttiuhwtüdH 
nimmt langsam an OrllHo itii und «rxnngt StimmHtJinmgnn mUfligfu Oriid«^| 
meist aber keinen Husten. OhronJHche Heiserkeit, welcho sitib bei &]te(i^| 
Leuten ohne Husten entwickelt, int des Karzinoms vei'dKchtig. Bei l|^H 
detitonderer Größe der CSeschwulst kann e» m gerlusch voller Atmo^H 
(Stridor) nnd Atemnot kommen. Die Lymphdrüsen neben dem KelilkenH 
später auch am Unlerkieferwinkel , echwellen an und verrat«u UQ^I 
durch ilira Härte nls krebsig inftllrlrt. Im weiteren Verlauf pflegt <ln| 
Neubildung gesichwtlrig zu zerfallen, tm traten dann Hchmerzen lUjflH 
Seh luckbeach'«' erden sowie auch Blutungen auf, und indem die Qeacbwll^H 
mll Eiterkokben infixiert werden, kommt, es /.n Knt/tlnduugsvorgftnj^mH 
uftmliuh 211 Perichondritia und antxttndlichem Odem mit Stenoaenera^hfififl 
nnn>,'en. Infolge der letzteren wird in vielen Fallen von Kehl köpf kretaB 
schließlich die Tracheotomie nötig. Wenn der Zerfall des Kamnam'^ 
gewebes jauchige Beschaff enheii annimmt, so verbreiten die Kranken >^ 
einen abscheulichen Poetnr. Fließt die .TaiicliP in die Bronchien und die 
Lunge herab, oder geraten wegen mangelhaften Kehl köpf verschlusses die 
Speisen in die Luftwege, so tritt Aspirationspneumonie mit Fieber auf, 
und diese beschlieflt meistens die entsetzliche Leidenszeit. 

Wenn man das Kehlkopfkarzinom frühzeitig erkennt, so kann durch 
Laryngofiesur und gründliche Entfernung der Geschwulst, eventuell durch 
Exstirpation einer Kehlkopf half te, eine vollständige und dauernde Heilung 
erzielt werden. Ist das Karzinom schon so weit vorgeschritten, daß eine 
Operation nicht mehr möglich ist, so muß man daran denken, daß in 
vielen Fallen plötzlich Glottisödem mit Erstick ungsgefahr auftreten kann. 
Man soll also bei ulzerierten Kehlkopfkrebsen stets darauf vorbereitet 
sein, plötzlich die Tracheotomie ausführen zu mUssen. 

K e hlkopf Ifl h m u n gen . 

Die Nerven des Kehlkopfes stammen alle aus dem Nervus vagua, 

ond zwar versorgt der N. laryngeus superior mit motorischen Fasern den 

.OS cricotbyreoideus extemus, sowie die Muskeln der Epiglottis, 

len Faaem dagegen die Schleimhaut des ganzen Kehlkopfes. — 

ligeiis inferior (Recurrens nervi vagi) steigt mit dem VaguS' 
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i die Bnisibdble liinab, schlingt eich rei^hlei-seit« nach hinten 
tmi die Arteria Hubclavia, linkerseits um den Aorten ho>;eo, ^-eht Kwischen 
TrarlifiK und Otiophagiis wieder nsch oben, und innerviert alle ührigeo, 
VMm N. lurvugeiis sup. nicht versorj^'ten Kehlhopfmiinikeln. Unter den 
Mnskeln, welche die titiuimbamler bewegen, unterscheidet man clrei 
Groppen: 1. denjenigen Muskel, weither die Stimmritne erweitert (M. 
«■ricnarvUenoideus posticu»); 2, diejenijien Muskeln, welche die 8timm- 
bftnder einander nähern und die SlimmritKe schließen iM. cricoarytae- 
noid«iM laieraliH und der M. iiiterarytaenoideua); 3. die Stimniband- 
spanuer (M, ihyreoarj'taenoidens und cricotbyreoideus esterniis). 

Bei Lllhiuung den Mnüculus criooBrytaenoideus posticus (Posticus- 
Ifthnitin^J knun dus Stimnibaiid bei der Respiration niclit. mehr nach 
ni)U«ii bewegt werdeu, es bleibt dabei also in der Mittellinie stehen. 
Sind beide PoatJci gelälimt, bo kann die Stimmritze hei der Atmung 
nicht erweilert werden niid es bleibt zwiachen den Stiinnibanderu mir 
ein schmaler Spalt nffen: es entsteht dauernde liorhgradi);e Atemnot, die 
lur Trachfiotdmie VeranlassiinK lieben kann. Dabei ist die Adduktion 




Kig. 5. Linksseitigo [tekiirruiinl.ihiuiiLi^. 

Iiei>)iiiatiun>iitel1ung. Linkes Stiiiimhanil 

nnheKii in Meilianstellun);. 



Fi^. li. Link^äeiüf^c llekurrciii>IMiDiuug. 
Plmiislionsateilnng, Linkes StJnnabanil in 
Kndnverstellutig und wi-gen der Lahmiins 
de« Tliyreoarytai-'naideui enlitpannt iinu 
ausgebuchtet. 



tind Bpannnng der Stimmbänder, also die StimmbilduDg, erhalten. — 
Bei einseitiger Lähmung der Adduktoren (M. cricoarytaenoideus late- 
ralis und M. interarytaenoideus) kann das gelähmte Stimmband nicht 
der Mittellinie genähert werden. Bei doppelaeitiger Lähmunj^ derAdduk- 
toren kann die Gloti.itj nicht geschloaeen werden und es lassen die 
Stimmbänder auch beim Versuch der Phonation zwischen sieb ein weit 
offene« Dreieck klaffen, wodurch Ötimmiosigkeit entsteht und der Hu8ten 
tonlos wird. Die Respiration ist dabei ungehindert. — Bei Lähmung 
<ler Stimmbandspanner, namenllieh des Thyreoarylaenoideus, sind 
di» Stimmbänder während der Phonation schlaff, und ilir freier Rand 
verläuft nicht gerade, sondern ist leicht nach außen nusgebuchtet, so daß 
die StioimritKe lanzettförmig klafft. 

Bei einseitiger und vollsiänüiger Lähmung des ganzen 
Nervus recurrens steht das Stimmband der entsprechenden Seite 
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sowohl bei Phonation wie bei Respiration unbeweglich in einer Stellung, 
welche die Mitte zwischen Adduktions- and Abduktionsstellung einnimmt 
(Kadaverstellung). Bei Phonation bewegt sich das gesunde Btimmband 
bis an das gelähmte heran, indem es die Mittellinie ttberscbreitet and 
indem sich der Aryknorpel der gesunden Seite etwas hinter den der 
gelfthmten Seite legt. Der Aryknorpel der gelähmten Seite hängt dabei 
meist etwas nach vom über. Stimme klangarm. 

Bei doppelseitiger vollständiger Rekurrenslähmung stehen 
beide Stimmbänder unbeweglich in Kadaverstellung: keine erhebliolie 
Atmungsstörung, wohl aber Aphonie. Wenn jedoch bei Erkrankung 
beider Rekurrentes die Lähmung dieser Nerven keine gani vollständige 
ist, so überwiegt die Funktionsschwäche der Abduktoren (d. h. der 
Postici), während der Tonus der Stimmbandschliefier besser erhalten ist, 
und es ergibt sich das Bild der doppelseitigen Posticuslähmung, d. h. 
die Stimmbänder stehen auch bei der Atmung nahe der Mittellinie, die 
Einatmung ist sehr erschwert und geschieht mit krähenden Lauten. 
Eine solche doppelseitige Rekurrenslähmung koount bisweilen beiKrdpfen 
oder Tumoren des Halses oder der oberen Brustapertar vor. 

Bei Lähmung des Nervus laryngeus superior besteht aufier 
einer Unbeweglichkeit der Epiglottis und leichter Störung der Stimm« 
bandspannung auch noch Anästhesie der Kehlkopfschleimhaut, Fehlen 
des Hustenreflexes, nämlich des Hustens beim Eindringen von Fremd* 
körpem in den Kehlkopf, Fehlschlucken;- bei Anästhesie des Kehlkopiee 
tritt stets die Gefahr der Aspirationspneumonie ein, da der Kehlkopf 
den wichtigsten Wächter am Eingang su den tieferen Atemwegen dar- 
•teilt. 

Bei Lähmungen des ganzen Nervus vagus, wie sie a. B. nach 
Basisfrakturen des Schädels vorkommen, findet man auSer einer Anästhesie 
und Lähmung dor gleichseitigen Kehlkopf hälfte auch noch Unbeweglich- 
keit der Pharviixuiuskulatur: Beim Schlucken und Wür«^en wird der 
Oaniiienbo^en der betroffenen Seite nicht median wärt« bewegt. 

(.Cerebrale ErkrankungHherde, z. B. Apoplexien, erzeugen nur selten 
und dann nur vorübergebend Störungen in der Innervation des Kehl- 
kopfes, wolil aber können Erkrankunj^en der Medulla oblongata und 
zwar des Va^uskerns am Boden der Rautengrube zu Kehlkopflähraungen 
führen, so z. B. die Tabes dorsalis, die Syrinj^omyelie und die Bulbär- 
paralyse. Bei der letzteren kommt es im späteren Verlauf der Krank- 
heit meist zu ungenügendem Glottisschlnü, die Kranken können nicht 
mehr mit lauter Stimme sprechen, nicht mehr kräftig husten und ver- 
schlucken sich leicht. Bei Syringomyelie findet man nicht selten ein- 
seitige Stimmbandlahmungon, bei Tabes dorsalis kommen außer Stimmband- 
Ifthmungen bisweilen auch Stimmritzenkrämpfe vor (siehe nächste Seite). 

Viel häufiger sind solche Kehlkopflähmungen, die durch eine 
Läsion des Nervus recurrens bedingt sind. Dieser Nerv kann im 
Thorax, durch krebsige oder tuberkulöse Lymphdrüsen, durch sarko- 
matöse Mediastinalgeschwülste, sowie <lurch Aortenaneurysmen gedrückt 
und unterbrochen werden. Bei Aortenaneurysmen ist die Rekurrens- 
lähmung meist linksseitig. Ferner können Geschwülste, z. B. solche 
der Schilddrüse, oder Operationen am Halse den Kekurrens schädigen. 
Auch rheumatische und toxische Neuritiden des Rekurrens sind be- 
schrieben worden. 

'"* die von Erkrankungen der Oblongata ausgehenden als 
ere Beknrrensläsionen bedingten Kehlkopfmuskel- 
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lähmungen gilt das Gesetz, daß sie bei beginnender und unvollständiger 
Lähmung zuerst den Musculus posticus, also den Glottisöffner, betreffen. 
Das kranke Stimmband steht also in Medianstellung; erst später, wenn 
die Lähmung vollständig wird, sind alle Stimmbandmuskeln, auch die 
Adduktoren, unbeweglich, und dann rückt das Stimmband nach außen, 
in Kadaverstellung. 

Im Gegensatz zu diesen organischen Lähmungen, bei denen, 
wenigstens zum Beginn, die Funktionsstörung der Erweiterer der 
•Stimmritze zu tiberwiegen pflegt, besteht bei den funktionellen oder 
hysterischen Lähmungen ein Unvermögen, die Stimmritze zu 
schließen. Man versteht unter diesem Namen solche Lähmungen, 
welche nicht durch eine anatomisch nachweisbare Läsion des Nerven- 
apparates erzeugt sind, sondern auf einer Einbildung (Autosuggestion) 
und einer Unfähigkeit des Willens (Abulie) beruhen. Dementsprechend 
sind diese hysteris(!hen Stimmbandlähmungen stets doppelseitig, da ja 
vom Willen aus niemals ein Stimmband allein bewegt werden kann, sie 
sind insofern „funktionell'*, als die Stimmbänder nur für die Funktion 
des Sprechens die Fähigkeit verloren haben, sich aueinanderzulegen, 
während sie beim Husten, der klangvoll bleibt, prompt schließen. Die 
Kranken sind infolge der hysterischen Stimmbandlähmung stimmlos, 
aphonisch, d. h. sie können nur mit Flüsterstimme sprechen. Die 
laryngoskopische Untersuchung zeigt, daß bei den Versuchen, zu phonieren, 
die Stimmbänder nicht schließen, sondern sich nur unvollkommen nähern, 
so daß die Glottis als gleichschenkliges Dreieck offen stehen bleibt. 
Durch kräftiges Faradisieren, durch Stimmübungen und andere suggestiv 
wirkende Methoden kann die Störung oft sofort beseitigt werden, doch 
ist die hysterische Aphonie in manchen Fällen hartnäckiir und zu Re- 
zidiven geneigt. Sie schließt sich bei nervenschwachen und hysterischen 
Personen häufig an akute Laryngitiden an. — Als spastische 
Aphonie bezeichnet man eine Stimmstörung, die gleichfalls bei hyste- 
rischen Individuen hin und wieder vorkommt, und bei welcher die 
Stimme klangarm und gepreßt erscheint, weil die Stimmbänder sich zu 
fest und krampfhaft aneinanderlegen und nicht in normale Schwingungen 
geraten. 

Mit dem Namen der Spannerlähmung bezeichnet man ein lan- 
zettförmiges Klaffen der Glottis, das sich häufig infolge heftigen Kehl- 
kopfkatarrhs zeigt. Sie ist bedingt durch eine mangelhafte Anspannung 
des im Stimmband selbst «relegenen Musculus thvreoarvtaenoidous und 
verschwindet mit der Heilung der Laryngitis von selbst. 

Spasmus glottidis, Stimmritzenkrampf (nicht zu verwechseln mit 
Pseudokrup! vergl. S. 205) kommt hauptsächlich bei Säuglingen im 
1. Lebensjahre vor, und zwar ganz überwiegend bei elenden, nervösen, 
schwächlichen» durch Verdauungsstörungen heruntergekommenen Kindern, 
die in dumpfen Stuben leben; er tritt häufiger gegen Ende des Winters 
auf als zu anderen Jahreszeiten. Die Mehrzahl der von Stimmritzen- 
krampf befallenen Kinder leidet an Rachitis besonders der Kopf- 
knochen (Craniotabes); viele zeigen auch die Symptome der Tetanie, 
d. h. krampfhafte, tonische Zusammenziehungen der Extremitätenmuskeln, 
besonders der Hände. Der Glottiskrampf äußert sich in kurzdauernden 
Anfällen krampfhaften Verschlusses der Stimmritze, wobei die Atmung 
vollständig stillsteht. Die Atmungsmuskeln, besonders das Zwerchfell, 
nehmen meist an dem Krämpfe teil. Der Glottiskrampf setzt plötzlich 
ein, nicht selten nach einer Erregung oder einem Schreck; es erfolgen 



einige sclmappende AtiBiubewegungen, dann HJ.itierl: die Atmuiig, du 
Oesii-Iit ittt blaß, njiater livid, blniilidi, die Augen blicken stnrr oder 
werden krampfhuft nach der HeiUs und nach oben verdrehl, dor Rärper 
Btret^kt sich, biNweilen kfinnen einige zuckende Bewegungen in d«n 
Extremit&ten hinzutreten. Nach einigen Sekunden bis einer bBlbe» 
Minute kehrt die Atmung wieder, doch erfolgen die ersten fntipirat innen 
bei unvollständig geOrfueterOlotlia und sind deshalb von einem pf«ifenden, 
etridr>r^sen Klang begleitet. Wenn die Respiration wieder in normalen 
Gang gekommen und den BewuStsein zurückgekehrt m, eind die Kinder 
anfangs noch matt und verdrießlich, bald aber wieder nnrmnl. Solche 
Anfälle kennen mehnnHls. biH 20mal itn Tage erfolgen, und woehenlaog 
laglich wiederkehren. DerSfimmritsenkrsmpf ist eine gefahrliuhe Krank- 
heit; bisweilen tritt auf der Hohe eines Anfalls pl^titlich und giutz im- 
vorhergesehen der Tod ein. 

Die Therapie bei die Aufgabe, die Ernährung des Kindes xv 
beben, Verdauungsstörungen und Rachitis r.a beseitigen. Als besondere 
ntttdich erweist siph der Phnsiihor (Rp. Phospliori 0,01, Olei jecopis 
Anelli 100,0. 8. 1— 2mal tBgli'-h 1 Tet^lJitfel). Im Anfall selbst h«bl 
man lina Kind aus dem Bette auf, besprengt es mit Wasser, in echweren 
Fnllen laßt rnsn einige TiMpf«>n Chlorotonn einatmen. 

^timmritzenkrampf kommt auch bei Erwachsenen vor. Bej 
manchen Leuten tritt ein krampfhafter und durch den Willen nicht «ti 
Überwindender Verschlufi der Stimmritze auf, sobald sie reizende G&m 
einatmen oder sobald ein Fremdkörper in den Kehlkopfaingang gelangi, 
E. B. jedesmal sobald eine Pinselung oder eine Pulveretnblasuag zu 
tlierapeiitischen Zwecken vorgenommen wird. Wenn sich der Stimm- 
rit7.enkrampf nach einigen Hekunden wieder zu lösen beginnt, so sind 
die ersten In.apiiatir>TinTi bi?i unvnllstundig geöffneter Olottia noch krfihend 
nnd lufilis.nii Km m.|.|m->i- .•^t,[ririinr/<.|ikranipf iwt Stets mit einem pein- 
lichen Uettlhl der Urstickungsangst verbunden. 

Als laryngeale Krisen bezeichnet man Anf&lle von Slottiskrampf, 
die sich bisweilen bei der Tabes dorsalia einstellen, und in manchen 
Fallen täglich imd oftmals am Tage auftreten, sie werden manchmal 
durch lautes Sprechen und Husten ausgelöst, können auch durcli Druck 
auf den Kehlkopf hervorgerufen werden. In seltenen Fällen kann ein 
solcher Anfall durch Erstickung zum Tode führen. 



^ 



Krankheiten der Bronchien. 

Akute Bronchitis. 

. Der akute BronchiaJkatarrh ist eine der liäiifigslen Krankheiten. 
Er kann als selbständiges Leiden oder ab Symptom anderer Krankheiten, 
wie Masern, Typhus. Keuchhusten, Influenza, auftreten. Im ersteren 
Falle kann er nach Erkältungen zustande kommen, viel häutiger dürfte 
er aber die Folge einer Infektion sein, wie das gehäufte, ja oft ge- 
radezu epidemische Auftreten zu machen Zeiten beweist. Bronchitis ist 
in Ländern mit kaltem, feuchtem Klima viel häufiger als in sonnigen, 
im Herbst und Winter häutiger als zur warmen Jahreszeit. Die ge- 
wöhnliche Bronchitis zeigt fast immer einen deszendierenden Verlauf, 
sie beginnt mit Schnupfen und Rachenkatarrh, der Katarrh schreitet 
dann über den Kehlkopf und die Trachea auf die Bronchien fort, und 
zwar werden fast immer die Bronchien heider Lungen befallen. Meistens 
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scheint die Entzündung an den mittelgroßen Bronchien Halt zu machen; 
werden in ansgedehnter Weise auch die feineren und feinsten Bronchial- 
verzweigungen befallen (Bronchiolitis), so wird das Krankheitsbild sehr 
viel ernster, weil deren Lumen durch das entzündliche Sekret sehr leicht 
verstopft werden kann. In solchen Fällen können die zugehörigen 
Lungenalveolen luftleer, atelektatisch werden, andere Lungenläppchen, 
deren zuführende Bronchien nur verengt, nicht ganz verstopft sind, 
zeigen übermäßige, emphysematöse Blähung. Auch greift dann die Ent- 
zündung oft auf das Lungengewebe über, und es kommt zur Ent- 
wicklung zahlreicher zerstreuter bronchopneumonischer Herde. 

Die Schleimhaut der Trachea und der Bronchien ist bei der 
Tracheobronchitis stärker gerötet und samtartig geschwollen. Zwischen 
den Flimmerepithelien finden sich zahlreiche schleimsezernierende Becher- 
zellen: eine Abstoßung der Flimmerzellen findet nur in ganz geringem 
Umfang statt Die Schleimdrüsen, welche im Verlauf der größeren und 
mittleren Bronchien unter der Schleimhaut gelegen sind, produzieren 
eine größere Menge von Sekret, das die Oberfläche der Bronchien in 
dickerer Schicht bedeckt Das ganze Gewebe der Schleimhaut ist auf- 
gelockert, hyperämisch, von einer großen Zahl von Leukocyten durch- 
setzt die großenteils auf die Oberfläche auswandern und dem Bronchial- 
sekret dadurch eine eiterähnliche BeschaflFenheit verleihen. 

Die Krankheit äußert sich durch eine gewisse Abgeschlagenheit 
und Appetitlosigkeit. Fieber fehlt meistens, kann aber in den ersten 
Tagen in geringer Höhe vorhanden sein, und später wieder erscheinen, 
wenn die feinsten Bronchien ergriffen werden. Höheres Fieber deutet 
fast immer auf das Auftreten von Bronchopneumonien. Unter den Sym- 
ptomen der Tracheobronchitis ist der Husten das hervorstechendste; 
er wird meist von einem Gefühl von Wundsein und Kitzel im Jugulum 
eingeleitet Bei der Bronchitis ist die Reizbarkeit der Luftwege erhöht 
Der Husten ist in den ersten Tagen trocken, hartnäckig und schmerz- 
haft und fördert nur geringe Mengen eines glasigschleimigen Sekretes 
zutage (Sputum crudum). Ungefähr vom 8. Tage ab wird der Husten- 
reiz geringer, der Husten lockerer, der Auswurf reichlicher und durch 
zunehmenden Leukocytengehalt eiterähnlich, schleimig-eitrig (Sputum 
coctum) und damit tritt eine gewisse Erleichterung auf. Die Atmungs- 
freciuenz ist bei Bronchitis nicht oder nur unbedeutend beschleunigt 
und es besteht keine Atemnot, solange nicht die feinsten Bronchien 
mitergriflFen sind. 

Die Perkussion des Brustkorbes ergibt normalen Lungenschall, die 
Auskultation Vesikuläratmen. Solange der Katarrh auf die Trachea 
und die größten Bronchien beschränkt ist hört man kein Rasseln oder 
nur ein grobes Schnurren (Rhonchus sonorus). Die auf die Trachea und die 
groben Bronchien beschränkten Katarrhe lassen also bei der Unter- 
suchung der Brustorgane keine oder nur undeutliche Zeichen erkennen, sie 
verraten sich nur durch Husten und Auswurf. Sind dagegen die mittleren 
und feineren Bronchialverzweigungen durch Schwellung der Schleimhaut 
und durch zähes Sekret verengt so machen sich besonders bei der 
Exspiration verbreitete pfeifende Geräusche geltend (Rhonchi sibilantes). 
Feuchtes Rasseln tritt dann auf, wenn das Sekret reichlicher und schleimig- 
eitrig wird, und zwar hört man grobblasiges und niittelblasiges Rasseln, 
wenn die mittleren und größeren Bronchien von Sekret erfüllt sind, 
feinblasiges Rasseln nur dann, wenn die feineren Bronchien mitergriflFen 
werden. Die Rasselgeräusche sind bei gewöhnlicher akuter Bronchitis 



Ober lieiiieii Lungen von oben bis unten verbreitet, (liier ilon iiiiteritteii 
hinteren Absclmitten meist etwa« reidiliclier aii oben iintl vorn. Finden 
Hieh RasscIgerSuäche kunstuni nur auf eine umbcliriebüiie Stelle der 
Lunge beschränkt, m crwß(^i die» inim«i- den Verdacht, daß es ^ck 
nidit um ein« ycwölmliclie UronchitiH, sondern nm lüne «rfiber« ana- 
lomiürlie LäKJon der Itronchien und der Lun^e liandelt. Itasseln. düs- 
nur an der LnnKßni^|)it>;e lokalisiert im. sog. Luneenspit^enkatarrli, ist 
meist ein Zeichen von Tuberkulose. Wenn sieb (piirbips Unsseln hart- 
näckig lange Zeit, 7.. h. monate- und jahrelang nn dn-rDtm luu-rliriebeneiu 
Stelle findet und im Auswui-f keine Tuberkelbü/Hli u n^u jnMi^liiir Mn4p 
handelt es sich gewöhnlich nicht um eine oinfucbc l'>niiii')itii>. '•inniern um 
zirkumskripte und bleii)Gnüe anatomische VorJhidtrunKWi der lironchion^ 
und ihrer l'ingebung, und zwar liegt meisteuK eine Bronchialcrweitcrun^' 
vor. Die KafiBelgerAu^cb« sind bei der Bronchitis nii-ht k liiit^eiiilh. 
d. h. sie klingen entfernt, wie ans der 'i'iefe. ^^'il'lI das Kasaelri klingeiui 
(konsonierend), als ob es direkt unter dem Olir entstJUitle, und tritt 
Bronchialalinen nuf, so ist dies ein Zeichen dafllr. tlaH das Luugen- 
gewebe mitergrilfen, und »war infiltriert, luftleer geworden i»t. 

Die akute Bronchitis ist gewühnücii kein ermties Leiden, sie Ueilk! 
meist nach wonigen Wochen von selbst, doch kaun sie bei klein«. 
Kindern und bei alten Leuten gefährlich wenk-n; bei den ersierea. 
durch die Neigung, auf die feineren Ilrondiien überzugehen und diese«' 
zu verstopfen, liei (ireisen und liei gesdiwäcliten Individuen iladiu-ch^ 
daß sie leidit zu Herzschwäche Veranlnsäung gibt. Aus deninelbeit' 
(irunde ist die akute Bronchitis auch bei Buckligen ( Kyiihoskoliotischen) * 
und bei allen denjenigen, welcJie an einer Hcrzkrankbeil leiden, ein«, 
ernste Krankheit; auch solchen I^euten. welche an einer clirouisclieRr- 
Lungenerkrankung, besonders an Tuberkulose leiden . bringt >ie oft 
Scliad.'ii, indrrti sir /,ii MiM'liir.fi'kliim nmi damit /.ur V.-iMliliiiiiiir.iiiig 
des alten Leidens Veranlassung gibt Nur in seltenen Fällen wird die 
akute Bronchitis auch bei vollkräfttgen sonst gesunden Individuen ge- 
fährlich, nämlich dann, wenn eine besonders schwere Infektion mit sehr 
virulenten Infektionserregern vorliegt, wie dies manchmal bei Inhuenza 
und bei Streptococcenbronchitiden den der Fall ist. 

Bronchiolitis, Bronchitis captUaris. 

Greift der akute Katarrh auf die feineren »nd feinsten Bronchiea 

über, deren Wand nicht mehr durch Knorpelplatten ger^tlltzt ist, so kann 

das Lumen durch Scbleimhantschwellung und SekretanhaufuDg leicht 

völlig vorstopft werden, und wenn dieser Prozeß auf größere Abschnitte 

beider Lungen verbreitet ist, so resultiert hochgradige Atemnot. Die 

Kranken atmen angestrengt mit Zuhilfenahme der ausili&ren Atmiings- 

mnakeln. Solange durch krftfcige Inspiralionsbewegungen die Hindernisse 

in den kleinen Bronchien nocli überwunden werden können, werden die 

Longenblftschen mit Luft gefüllt, da aber die schwächeren Exspirations- 

mnakflln die Alveolen nicht mehr entleeren können, so bläht sich all- 

'liflLuage auf. Der Thorax wird faßförmig erweitert, die Lungen- 

■£. das Herz wird von Lunge überlagert (akute Lungen- 

;er Verstopfung eines Bronchiolus kommt es su 

d. b. die zugehörigen Alveolarbezirke, welche 

sperrt sind, kollabieren und werden luftleer, 

e Luft resorbiert wird. In solchen Fallen, 
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wo zahlreiche Bronchialäste unwegsam sind, kann die Lunge inspiratorisch 
nicht mehr genügend ausgedehnt werden, und die unteren Thoraxpartien 
werden mit jeder Inspiration eingezogen. Diese, meist akut einsetzende 
kapilläre Bronchitis kommt hauptsächlich bei kleinen Kindern vor und 
stellt ein bedrohliches Krankheitsbild dar; die Kinder werden dabei 
blaß und cyanotisch, sehr unruhig und angsterfüllt, sie können wegen 
der großen Atemnot kaum mehr Nahrung zu sich nehmen und auch nicht 
schreien. Meist sitzen sie aufrecht im Bette, weil sie dabei eher Luft 
bekommen als im Liegen. Die Respiration ist beschleunigt, der Puls 
sehr frequent (140 und mehr), die Temperatur erhöht. — Die Perkussion 
ergibt abnorm lauten, etwas tympanitischen Schall (Schachtelton) und 
erweiterte Lungeugrenzen, die Auskultation überall verbreitetes, lautes» 
reichliches, fein blasiges Rasseln und Schnurren. Das Atemgeräusch ist 
stellenweise abgeschwächt und aufgehoben, wo die Bronchien verstopft 
sind. Geht die Krankheit unter zunehmender Cvanose und Benommen- 
heit in Tod über, so findet man neben Verstopfung zahlreicher Bronchien 
mit eitrigem Sekret Emphysem einzelner, Atelektase anderer Lungen- 
abschnitte sowie meist auch kleine bronchopneumonische Verdichtungs- 
herde. Manchmal kommt es auch zu einer verbreiteten Erweiterung 
der feinsten Bronchien und Infundibula, die dann als hanfkorn- bis 
erbsengroße eitererfüllte Höhlen über das Lungengewebe zerstreut er- 
scheinen (akute Bronchiektase). — Auch bei Greisen kommt ein ähn- 
licher, auf die Bronchiolen verbreiteter Katarrh als gefährliche Krank- 
heit vor. Bei Leuten mittleren Lebensalters ist die Bronchitis capillaris 
selten und nur bei besonders bösartigen Infektionen, z. B. im Verlauf 
der Influenza, oder bei Streptokokkeninfektionen, gefährlich. 

Therapie. Die beste Prophylaxe gegen Bronchitis besteht in 
der Gewöhnung an frische Luft und kaltes Wasser, also in einer ver- 
ständigen Abhärtung. Ist die Krankheit ausgebrochen, so sollen die 
Patienten, wenn und solange sie fiebern, das Bett hüten. Feuchtwarme 
Umschläge, die man auf Brust, Rücken und Bauch appliziert, und 
dreimal täglich für je 2 Stunden liegen läßt, sind meist von großem 
Nutzen. Bei schwerkranken kleinen Kindern kann durch ein warmes 
Bad mit darauffolgender kurzdauernder kalter Übergießung dem Auf- 
treten von Atelektasen und von Kohlensäureintoxikation entgegen- 
gearbeitet werden. Auch können Senfbäder dem drohenden Kollaps bei 
solchen Kindern entgegenwirken. Sie werden hergestellt, indem man 
eine Handvoll Senfmehl anbrüht und zum Bade zusetzt. Die Zimmer- 
luft soll feucht gehalten werden; durch Einatmung fein zerstäubten 
Emser Wassers oder einer Lösung von 1 Proz. Kochsalz wird der 
Hustenreiz gemildert und die Expektoration gefördert. Warme Ge- 
tränke, wie Milch oder Brusttee (Species pectorales), mit nachfolgender 
Einpackung in wollene Decken führen zum Schweißausbruch und 
wirken erleichternd. Medikamente können meist entbehrt werden, doch 
erweist sich eine kleine Dosis von Phenacetin (0,25 — 0,5) bisweilen 
als nützlich. Wo der Husten trocken ist, kann man, um den Auswurf 
zu befördern, von den sogenannten Expektorantien Gebrauch machen. 

Rept. Decoct radicis Rp. Ainmonii chlorati 5,0 Rp. Infus Ipeca- 

Senegae 10,0:150,0 Liquoris ammon. cxianhae 0,5:150,0 

Sirup simpl. 20,0 anisati 2,5 (bei Kindern 0,1 : 150,0) 

S. 28tündlich 1 Eßlöffel Succi Liquiritiae 5,0 Sirup. simpl. 20,0 

Aquae destillatae 200,0 D.S. 3 stündlich 1 Teelöffel. 
S. 2 stündlich 1 Eßlöffel 
(Mix turn Koivens) 
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Der Hnsten darf nicht bekämpft werden, soweit er dazu nötig 
ist, den Auswurf herauszubefördern. Wenn er trocken und quälend 
ist, und namentlich, wenn er die Nachtruhe stört, können kleine Dosen 
narkotischer Mittel des Abends angewandt werden; bei Kindern sind sie 
jedoch zu vermeiden. 

Rp. Pulvoris Ipecacuan- Kp. Codeini phoKphorici 0,5 Up. Morphini muriat. 0,1 

liae opiati 0,3 Piilveris et Kxtract. Aquae Amjgdala- 

Sacchar. Lactis 0,2 (tentianae qnan- mm amaranim 20,0 

fiat pulvis, dontur talpK tum satis ut fiant D.S. AhendH 20 Tropfen. 

dosoK T) pihilae N(>. 50 

S. Ahpndh 1 Pulv«»r S. Hei hofti^om Hustenreiz Hp. Dionini 0,2 

(DowKRschcH Pulver) 1—3 Pillen. Sirup, ruhi idaei 20,0 

Aqua ad. 10<),0 

D.S. Abend» 1—2 Teelöffel 
voll. 

Bei droiiender Herzschwäche und bei Überfüllung des kleinen 
Kreislaufes, namentlich bei alten Leuten, bei Herzkranken und Kypho- 
skoliotischen kann die Anwendung der Digitalis notwendig und lebens- 
rettend werden (Pulvis folior. Digitalis 0,1 g, Saccharum 0,4 f. i)ulv. S. 
2mal taglich 1 Pulver). 

Cliranische Bi*onchitis. 

Der chronische Bronchialkatarrh kann sich aus häutig wiederholten 
Attacken des akuten heraus entwickeln, die Patienten „werden ihren 
Husten nicht los", oder er tritt von vornherein als chronisches Leiden 
auf. Er findet sich besonders bei älteren Individuen und zwar bei 
solchen Leuten, die ihre Uespirationsorganc dauernden Schädigungen 
aussetzen, in allen Berufsarten, wo staubhaltige oder sonst verdorl)ene 
Luft (»in^oatmot wird, i)oi Müllern, Bäckern, i)ei Arl)eiteni in Spinnereion, 
Zi^'arnMifal)riken, Kalk- und Z(Mnentl)rcnnereicn. i>ei Weißbindern, Berg- 
leuten und Maurern. Ferner l>ei starken Kaucheru und l)esonders auch 
bei Trinkern. 

Die chronisclie Bronchitis, welcher sowohl eine chronische Hyjier- 
äniie und Schwellun*; als auch eine Atroi»iiie der Schleiniiiaut zugrunde 
lie^'(jn kann, ist oau sehr hartnäcki^^es LeidcMi. das nur selten einer 
vollständi^^en II(Mlung zupinjzlich ist, in manchen Fällen aber das davon 
i>efallene Individuum schliesslich zu einem arbeitsunfähigen Invaliden 
macht. Die Beschwerden steigern sich namentlich im Herbst und Winter 
und zwingen die Patienten oft während mehrerer Monate den Beruf 
aufzugeben, das Zimmer zu hüten oder das Spital aufzusuchen. In 
der wärmeren Jahreszeit fühlen sich die Kranken freier und sin(l 
arbeitsfähig. Unter anhaltendem Husten, der meist im Winter stärke^^ 
wird, bildet sich im Laufe der Jahre Atemnot und LungenemphyscK 
aus, sowie eine Stauung im Lungenkreislauf: diese gibt \'eranlassii\v , 
zur Hypertrophie, später zur Insuffizienz des rechten Herzens, lyv ^ 
schließlich können die Patienten unter ähnlichen Sym))toiucu wie ^||^ 
Herzkranker xngmnde gehen (Ödeme, Cyanose,Leberhv))eränuo.stauui.,,. 
nier»^ ^''" 

'^tnst findet sich lauter voller per- 

sind oft erweitert: das Atmunfjs- 

Mhwächt. Je nach der Art rFer 

■«lirliche, trockene oder feuchte. 

rausche, die gewöhnlich über 
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beide Lungen von oben bis unten verbreitet, über den hinteren unteren 
Abschnitten aber meist besonders reichlich sind. Die chronische Bron- 
chitis ist ein sehr vielgestaltiges Leiden, bei dem man mehrere Formen 
unterscheiden kann. 

1. Die mukopurulente Form; sie ist durch schleimig-eitrigen 
. Auswurf charakterisiert, schließt sich hauptsächlich an die oben ge- 
nannten Schädlichkeiten an und findet sich vorwiegend auf die unteren 
Lungen abschnitte lokalisiert. Als chronische Tracheitis bezeichnet man 
jene Unterabteilung, bei welcher nur oder vorwiegend die Trachea und 
die größten Bronchien erkrankt sind, sie findet sich oft bei Rauchern 
und im Anschluß an chronische Leiden der Nase, des Pharynx und des 
Kehlkopfes. 

2. Als trockene Bronchitis, oder Catarrhe sec der franzö- 
sischen Autoren, bezeichnet man eine mit quälendem, trockenem Husten 
und meist mit Atemnot einhergehende Form, bei welcher mit großer 
Mühe nur kleine Mengen eines zähschleimigen, aus einzelnen Perlen oder 
Ballen zusammengesetzten Sputums ausgeworfen werden. Dieses erinnert 
an gequollenen Sago, enthält nur 'wenige Leukocyten, meist eine Anzahl 
von großen, runden Lungenalveolarepithelien und massenhaft Myelin- 
tröpfchen. Die Myelintröpfchen stellen mattglänzende, oft konzentrisch ge- 
schichtete, runde oder ausgezogene, bisquitförmige Gebilde dar, sie stammen 
offenbar aus dem Lungengewebe und bestehen aus Protagon. Das Sputum 
ist oft durch Rtiß grau gefärbt, der namentlich in den Alveolarepithelien 
in der Form von schwarzen Körnern abgelagert ist. Wenn sich dieses 
zähe Sekret in den Bronchien anhäuft und nicht genügend expektoriert 
werden kann, kommt es zu Oppressionsgefühl und Atemnot, und man hört 
weit verbreitet Schnurren und Pfeifen. Die trockene Bronchitis pflegt oft 
im Laufe der Jahre zu Lungenemphysem und zu Stauungserscheinungen 
zu führen; schließlich kann sie in die mukopurulente Form übergehen. 

Bei solchen Herzkrankheiten, welche mit einer Stauung im 
Lungenkreislauf einhergehen, also z. B. bei Mitralklappenfehlern, finden 
sieh häufig die Erscheinungen der sog. Stauungsbronchitis: hart- 
näckiger Husten mit schleimigem Auswurf, sowie feinblasiges oder mittel- 
bJasiges Rasseln über den L^nterlappen. Die Menge des Sputums ist 
noeist gering, es finden sich darin, in glasigen Schleim eingebettet, gelb- 
oraime Pünktchen ; diese erweisen sich bei mikroskopischer Untersuchung 
als Häufchen von Lungenalveolarepithelien, welche durch ausgetretenen 
and veränderten Blutfarbstoff gefärbt sind (flerzfehlerzellen). Dieses 
PUtum zeigt gewöhnlich einen etwas höheren Eiweißgehalt als das der 
uien chronischöii Bronchitis, und ist wohl nicht ausschließlich als Produkt 
^^^ -Brondj^-^jgg^j-etion, sondern zum Teil auch als das einer Stauungs- 
ß^^^^^tiQji döi* Lungen aufzufassen; für diese Auffassung spricht auch 
f^^^_ ^stand dSL^ ^^^ Erscheinung dieser „Stauungsbronchitis", oder 



ri^ ®^ >>8taooaÄ'sl^''^^®"» abhängig ist von dem Grad der Kompensations- 

jp^^^^ des TfBTzens. Der Eiweißgehalt des Sputums ist bei allen 

^j ^®öeu ethf^fit welche mit einer entzündlichen Exsudation oder mit 

^j , ^ ®t«^ßOö.«,f-x-B'ö®®"^^^^^" ^° ^*® Lungenalveolen oder die Bronchien 

^^^ ^^S^ieu. -^ei ^^^ einfachen Bronchialkatarrhen ist der Eiweißgehalt 

*ö/ 1^^^^^ Zi t:Mr söbr gering. Man untersucht das Sputum in der Weise 

hM^'hi 

.giftig durchschüttelt und dann durch ein Faltenfilter 
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filtriert. Das Eiweiß ^eht in das Filtrat Über und kann darin durch 
Zusatz von Ferro( yankaliunilösiinjr nachgewiesen werden. ♦ 

H. Als Bronchitis pituitosa hat Laennec eine Krankheit be- 
schrieben, bei welcher in Anfällen oder auch dauernd große Mengen bis 
zu einem Liter und mehr eines dünnschleimigen, flüssigen, speiclielälin- 
liehen und nur w^enig getrübten, eiweißarmen Sputums entleert werden. 
Der geringe Eiweißgehalt unterscheidet dieses Sputum von dem des 
T-.ungenödems, dem es wegen seiner dünnflüssigen, schaumigen Beschaffen- 
heit im übrigen ziemlich ähnlich ist. Dabei besteht weit verbreitete* 
feuchtes Rasseln und Atemnot, die bisweilen zu schweren asthmatischen 
Anfällen anwachsen kann. Dieses „Asthma humidum" kann sich bei 
älteren Leuten an gewöhnliches Bronchialasthma anschließen, in manchen 
Fällen dürfte die Bronchitis pituitosa eine Sokretionsanomalie der Bron- 
chialschleimdrüsen darstellen, rlie auf nervöse Einflüsse zurückzuführen ist. 

Die Therapie der chroni.schen Bronchitis hat von ihren Ursachen 
auszugehen: hartnäckige akute Katarrhe sind gründlich zu behandeln» 
damit sie niclit in chronische übergehen, das Rauchen ist zu verbieten» 
der Alkoholgenuß zu l)eschränken ; durch Beseitigung von Nasen- und 
Rachenleiden kann oft eine chronische Bronchitis ra.sch zur Heilung 
gebracht werden. Wenn es sich um Berufsschädliciikeiten handelt, stoßt 
man meist auf unüberwindliche Schwierigkeiten. Soweit es durchführbar 
ist, boll der Patient in reiner, unverdorbener Luft verweilen, dauernder 
Zimnieraufenthalt ist zu vermeiden. Wohlhabenden Leuten ist zu em- 
pfelilen, der rauhen Witterung aus dem Wege zu gehen und den Winter 
an der Riviera, den Herbst und Vorfrühling in einem subalpinen Orte 
zuzubringen. Da die meisten derartigen Kranken gegen Erkältung sehr 
empfindlich sind, sollen sie wollene Unterkleider tragen. Abhärtungs- 
kuren jitiegen soldien Patienten mehr zu schaden als zu nutzen. Brunnen- 
kuren in Ems, Keich(»nhall, Soden, ferner an Schwcfehiuellcn, wie Weil- 
bach, Ileustrich. Ai\ les bains, auch TraubenkunMi, können empfohlen 
werden. KiiK» Milchkur. 4 mal täglich ^ j 1 warmer Milch, ist oft von 
iiberrasclu;ndem Nutzen. Einatmungen von EmsiM* Wasser kommen 
liei der trockencMi, von TerpcMitin- o<ler von Latschenöl mehr bei den 
nuikopurulenten Formen in Frage. I)(*i erschwerter FxjK'ktoration zähen 
Sekretes kann eint» mehrmals täglich vorgenommene 'rhoraxkompre»i(m 
den Auswurf befördern und die AtcMunot vorüb(»rgeh(^ml bessern. Von 
Medikamenten kommen iuük'v den i>ei (l(»r akuten Hronchitis genannten 
di<' P>alsamica in Betracht: Perubalsam, Terpentinöl. I\r(M)sot in capsulis 
gelatinosis, .'»mal täglicii J Stück. Wenn das Sputum zälie ist und nur 
schwer lierausl)efördert wenlen kann, wird durch .lodkalium (^Jmal täglich 
n.l bis o,:^;") g) der Husten gelockert und das Sekret tinssig(»r. Mit 
<l(;m (iebrauch von Morphium und Opium sei man b(u langwierigen 
Krankheiten sehr vorsichtig. <lamit keine Angewöhnung eintritt. Am 
harmlosesten ist nocii das Codein (<M)i>) und Dionin (<M)1 <M)i>). das 
bei Störung der Nachtiuhi» vorzugsweise in Fragil kommt. Bei der 
Bronchitis iUw Herzkranken, sowie bei Stauungsznständen und Herz- 
schwäche alter l>ron<*hitiker sind Digitalis und anden» Herzmittel, sowie 
Diun^tica anzuw(fnd(Mi. 

Bronoliialasthma. 

Unter Asthma versteht man Anfjille von AtciinioT. Vorübergehend*? 
Zustände von Dyspnoe können auftreten bei fhr/.kianklieiTen, bei Xeph- 
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ritis, nach 8alicy Ige brauch, und man spricht dann von Asthma cardiacum, 
uraemicum, toxicum; bei nervösen und hysterischen Personen stellt sich 
bisweilen, wenn die Aufmerksamkeit auf die Atmung gelenkt wird, eine 
krankhafte Vorstellung von Luftmangel ein, welche zu forcierten tiefen 
Inspirationen oder auch vorübergehenden Anfallen extremer Respirations- 
beschleunigung führt, es können 60 — 100 keuchende Atemzüge in der 
Minute erfolgen (Asthma hystericum). Bei Knaben und Mädchen im 
Pubertatsalter manchmal aber auch bei Erwachsenen kommen bisweilen 
Zustände, oder besser gesagt Vorstellungen rasch vorübergehenden Luft- 
mangels vor, welche zu einigen forcierten Einatmungsbewegungen Ver- 
anlassung geben. Die Patienten haben das Gefühl, als ob sie nicht tief 
genug einatmen könnten. Diese Zustände sind ohne Bedeutung und 
können oft in der Weise bekämpft werden, daß man den Patienten auf- 
gibt, während der vermeintlichen Atemnot möglichst ausgiebig zu ex- 
spirieren. Doch muß man immer daran denken, daß Herzaffektionen, 
z. B. die Arythmien des Pubertätsalters, oder Extrasystolen solchen 
Zuständen von momentaner Atembeklemmung zugrunde liegen können. 

Als Asthma im engeren Sinne oder als Asthma bronchiale be- 
zeichnet man eine Krankheit, bei welcher sich in unregelmäßigen 
Zwischenräumen Zustände hochgradiger Atemnot einstellen, die durch 
die Erscheinungen vorübergehender Bronchialverengerung und Lungen- 
biähung, sowie durch eine besondere Art von Bronchialkatarrh charak- 
terisiert sind. 

Das Bronchialasthma findet sich nicht selten bei Mitgliedern solcher 
Familien, in denen eine neuropatlüsche Veranlagung vorliegt, und 
Migräne, Epilepsie, Psychosen und andere Nervenkranklieiten vorge- 
kommen sind. Bisweilen läßt sich eine direkte Vererbung des Bronchial- 
asthmas von dem Vat^r oder der Mutter auf eines oder mehrere der 
Kinder nachweisen; in solchen Familien, in welchen einige (Hieder an 
Bronchialasthma leiden, finden sich nicht selten andere mit Heuschnupfen. 
Hin und wieder entwickelt sich Asthma bei solchen Individuen, die an 
hartnäckigen Hautausschlägen, wie Ekzem, Prurigo, Urticaria, leiden 
oder namentlich in der Kindheit gelitten haben (Asthma herpeticum). 
Schließlich steht es in gewissen Beziehungen zur Gicht, und in Frank- 
reich nimmt man an, daß Asthma, Migräne, (licht und manche Hautaus- 
schläge durch eine besondere „Diathese*\ den Arthritismus, bedingt seien. 

In vielen Fällen läßt sich das Bronchialasthma bis in die Kind- 
heit zurück verfolgen. Anfangs hat es den Anschein, als ob solche 
Kinder besonders leicht an Erkältungsbronchitiden litten, sie erkranken 
nach wirklichen oder vermeintlichen Erkältungen häufig an Schnupfen 
und verbreiteter Bronchitis, die sich durch lautes Schnurren und Pfeifen 
und durch Atembeengung auszeichnet. In der s])äteren Kindheit stellen 
sich dann typische asthmatische Anfalle ein. Solche Kinder und junge 
LiBute sind oft auffallend mager und lang aufgeschossen, ihr Thorax 
ist dabei im Wachstum zurückgeblieben, wenig gut entwickelt. Nicht 
selten verschwindet das Asthma nach Vollendung der Wachstumsperiode, 
also um die zwanziger Jahre, wieder vollständig. Wenn es über dieses 
Lebensalter hinaus andauert, so bleibt es meist das ganze Leben über 
bestehen. Manchmal, aber nicht häufig, tritt das Astlima erst im spä- 
teren Lebensalter, im 4. oder 5. Jahrzehnt, zum ersten Male auf, um 
dann dauernd zu bleiben. 

Der Asthmaanfall setzt meist ziemlich rasch ein, oft während 
•der Nacht. Die Kranken geraten in die höchste Atemnot, die es ihnen 
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unmöglich macht, die Bettlage einzuhalten; sie sitzen oder stehen, mit 
aufgestützten Armen und ringen nach Luft: das angstvoll verzerrte 
(iesicht ist blaß und cyanotisch. Die Respiration ist eher verlangsamt 
als beschleunigt, und geschieht mit Anstrengung aller auxiliären Atem- 
niuskeln. Dabei ist die Ausatmung besonders erschwert (exspiratorische 
Dyspnoe) und von laut h(")r))arem Schnurren und Pfeifen l^egleitet, daft 
bei Auskultation der Brust noch lauter, in allen Tonarten, und über 
beide Lungen verbreitet zu hören ist. Das Atmungsgeräusch ist von 
diesen Xel)engeräuschen meist verdeckt, abgeschwächt oder aufgehoben» 
Der Thorax erscheint im asthmatischen Anfall stets erweitert, in die 
Höhe gezogen, faßförmig, die Lungengrenzen erweisen sich bei der 
Perkussion als erweitert, das Zwerchfell steht abnorm tief, die Herz- 
dämpfung ist verkleinert. Der Perkussionsschall über der Lunge ist 
auffallend laut und tief, mit leicht tym])anitischem Beiklang (Schachtel- 
ton). Es besteht also eine „akute Lungenblähung"'. die nach I^endigung 
«les Anfalls wieder verschwindet, aber bei jahrelanger Wiederholung der 
Anfälle schließlich dauernd wird und in Lungenemphysem tibergehen 
kann. Sie dürfte dadurch zu erklären sein, daß die Anstrengungen der 
stärkeren Inspirationsmuskeln die in den Bronchiolen vorhandenen 
Hindernisse noch überwinden und die Alveolen mit Luft füllen können,, 
daß aber die schwächeren Exspirationsmuskeln nicht mehr imstande sind. 
die Luft wieder daraus zu entleeren. Während des Anfalls besteht nur 
unbedeutender oder kein Husten; erst wenn die Dys])no(» anfangt sich 
zu lösen, wirri er etwas häufiger und lockerer, und es wird eine meist 
nicht sehr große Menge von zähem, schleimigem, durchscheinendem 
Sputum entleert. In diesem Auswurf lassen sich bei näherer Betrach- 
tung schon mit bloßem Auge aus konsistentem Schleim zusammenge- 
drehte Fäden von ungefähr Xadel- i)is Stricknadeldicke und * \, - 2 cm 
Länfjo (Mkonnon, die Ixm niikn)>koi)i>ch(M* rntersuclmnj,' eine zierliche 
>pirnli^M» Dreliuiiix. {h'v eines Strick(»s iilmlich. nufweisen. Diese „('ruscii- 
MAXNM'lien Spiralen" sind oft zu (»ineui Konvolut von Knoten und 
Seiilin^^en jiuf^'erollt. Ilin^ zentrale Partie *^dänzt meist stärker und ist 
oft aus tein(Mi Kädcni znsaninienjzesetzt /(»ntralfäibMi). In die Windungen 
dieser Spiralen sind stets (»ine Anzahl von in die Länge gezogenen 
Zelhiu eingelagert, und auch sonst tinden sich im Sputum ziendicli zahl- 
reiche Flinnnerepithelien der Bronchialsehloindiaut und Leukocyten ver- 
teilt. \'on d(»n letzteren zeigt eine auffallend große Anzahl eine stark 
glänzende Körnung, die sich mit Kosin leuchtend rot färi>t: „eosinophile 
(iranula". Außer den Spiralen fallen i>ei makroskopischer Betrachtung 
d(»s Sputunis meist auch strohgellie Körner von Stecknadelkopfgröße 
und darüber auf. in denen sich bei mikroskopi>cher rntersuchung eine 
große Anzahl von eleganten, beiderseits scharf zugespitzten Kristall- 
nadeln erkennen lassen, die CnARCOT-LEYDKNschen Kristalle. Diese 
drei Bestandteile, die ('ruscHMANNschen Sjuralen, die Charcot-Ley- 
DENsclien Kri>talle und die niassenhaftcMi eosinophiliMi Leukocyten sind 
b(v.eiclinend für diejenige Art i\()> Broncliialkatarrhs, den man l>ei Bron- 
chialasthma konstant vorfindet, doch >oll nicht verschwiegen werden, 
daß die einen wie di(i anderen hin und wieder auch l»ei anderen Atfek- 
tionen der Bronchien oder der Lunge vorkommen, ohne daß Asthma 
bestände. Da aber diese Ausnahmen selten >ind, so kommt den er- 
wähnten (Jelulden im Sputum Lrniße diagnostische Bedeutung zu. — 
Während der asthmatischen Zustände ist ja auch im kreisenden Blut 
die Zalil der eosinophilen Leukocyten vermehrt. Während i>eim ge- 
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Sunden Menschen die eosinophilen Zellen nur etwa 2 — 57o ^^l^i* weißen 
Blutkörperchen ausmachen, steigt ihre Zahl während des asthmatischen 
Anfalls auf 10% und mehr. In der anfallsfreien Zeit kann die Zahl 
der eosinophilen Leukocyten normal oder gleichfalls etwas vermehrt sein. 
Die Untersuchung eines aus der Fingerbeere entnommenen Tropfens Blut 
auf die Zaiil der eosinophilen Zeilen kann in diagnostisch unklaren 
Fällen Aufklärung bringen, ob wirkliches Bronchialasthma vorliegt. 

Die asthmatischen Anfälle wiederholen sich mit sehr verschiedener 
Häufigkeit, bei manchen Patienten mehrmals in der Woche, bei anderen 
nur ein paar Mal im Jahr; sie dauern eine oder mehrere Stunden, 
häufig aber längen eine Nacht selbst mehrere Tage an. Manchmal 
kann sich ein Zustand von Atemnot über mehrere Wochen erstrecken 
und die Patienten zu jeder geistigen und körperliclien Arbeit unfälüg 
machen. Die Zeit zwischen den Anfällen ist bei den meisten Kranken 
ganz frei von Dyspnoö, sie fühlen sich vollkommen gesund, jedoch 
gibt es auch Fälle, wo zwischen den eigentlichen Anfällen hochgradiger 
Kurzatmigkeit ein dauernder Zustand mäßiger Dyspnoe und oft auch 
eine Erschwerung der Nasenatmung weiter bestehen bleibt. Die Nase 
ist an den asthmatischen Zuständen sehr oft mitbeteiligt; nicht nur, 
(laß der Anfall bisweilen durch starkes Niesen und profuse Sekretion 
eines dünnen Schleimes eingeleitet wird, sondern es findet sich auch 
häufig vorübergehende oder dauernde Unwegsamkeit der Nase. Diese 
kann durch chronischen Katarrh und Hypertrophie der Muscheln, oft 
auch durch vorübergehende vasomotorische Schwelhiug der Schwell- 
körper am hinteren Ende der Muscheln bedingt sein. Bisweilen ge- 
lingt es durch operative Behandlung dieser Nasenleiden das Bronchial- 
asthma zu bessern oder (selten) zu heilen. 

über das Zustandekommen der asthmatisclien Anfälle sind schon 
mancherlei Theorien aufgestellt worden. Die geräuschvolle, angestrengte 
Atmung, das Schnurren und Pfeifen, die Verminderung des Atemge- 
räusches weisen darauf hin, daß offenbar eine Verengerung zahlreicher 
Bronchien vorliegt. Diese kann erklärt werden durch die Sekretion der 
charakteristischen, zäh-schleimigen Massen, mit deren Expektoration sich 
der Anfall meist zu lösen pflegt, doch ist die Menge des Sputums oft 
zu gering, um die Verstopfung zahlreicher Bronchien zu erklären; wahr- 
scheinlich kommt eine durch vasomotorischen Nerveneinfluß bedingte An- 
schwellung der Bronchialschleimhaut hinzu, analog der an den Nasen- 
muscheln beobachteten. Schließlich legt der prompte Einfluß der nar- 
kotischen Mittel die Annahme nahe, daß eine Kontraktion der die Bron- 
chien ringförmig umgebenden Bronchialmuskulatur an der Verengerung 
des Lumens beteiligt ist. Jedenfalls muß man dem Nerveneinfluß 
auf die Bronchien eine wichtige Rolle für das Zustandekommen des 
Asthmas zuerkennen. 

Bei der Behandlung hat man zu unterscheiden zwischen der- 
jenigen des eigentlichen Asthmaanfalles und derjenigen, welche ihre 
Wiederkehr zu verhüten strebt. Im Asthmaanfalle wirken alle Narcotica 
prompt erleichternd: Chloral zu 1 g, oder 0,01 g Morphium, oder 0,03 g 
Opium, auch Chloroformeinatmung. Doch dürfen diese narkotischen 
Mittel wegen der Gefahr einer Angewöhnung nur bei den unerträg- 
lichsten Zuständen von Atemnot angewandt werden, \ie\e Patienten 
finden Erleichterung, wenn sie im Anfall den Rauch von verglimmendem 
Salpeterpapier (Charta nitrata) oder von Asthmakräutern und -Zigaretten 
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«iiiattuen. In (ioii lotztereii sinil die Blüttor der I'atura Strainoiiiiiiii 
wahrBchejnlicIi tias Wirksame. t>(?hr iiüizlidi. namontlidi hei län^^r sich 
Iiinzichentler Atemnot mit uni;(!nUf!<?niler Kxpekloration ist ilai^ -lod- 
kalium li).U:ln(l,(i Aiitia, :^inal täRÜch I TeellilTet, woilurrti (Iah Sekret 
vertlUsMtft wird. 

Um die Wledeikehr der ostlimatisclien AtifAlie r.n veHidlPu, kanu 
man versuchen, eine vorhandene Nasen verenperuny zu heseitiften; bei 
Jugendlicheu Individuen kann eine länger dauernde Anwendung von 
Arsenik (Liquor KalÜ arKenicoi«i. .Imal tSgUch 5 Trupten. langauni 
fttei){end) bisweilen vorsiiglidie Dienste tun. Auch Jodkali, Ihurc fort- 
genommen, ist oft nfit/JicIi. Wo diese Mittel, wie mi oft, im Stich 
laHsen, wird man von der KrfalinmK ausgehen niflssen, dsB viele Pa- 
tienten ihre Anfälle nur an bestimmten Aufenthaltsorten liekommen, in 
anderen liegenden dagegen davon volltiianilig frei ideiben, und vini 
einen dauernden Klimawechsel anraten. I.eider lassen sich hierfür keine 
bestimmten Regeln aufstellen, indem manche Patienten im (icbirge. 
andere an der See. wieder aiulere gerade in gewlsMU großen Städten 
sich wohlor fölilen: am lifiufigslen jedoch sieht man. daß oin Aufenthalt 
in hochgelegenen Oebirgeorten, z. H. in Davos oder St. Morilz. die 
Kranken von ihrer Dysjinoi' befreit. 

Die Bronchitis pseudomembranacea Keirhnei sieb aux durch die 
ProdukUoD von Metuhraiieii auf der flroiichialBchleimiiaui. Werden dleae 
AUagebutttäl, »o arBdieiiien ini Sjnituni röhren form ig« oder solide, ge- 
schichtete Abgüsse der Brou(.'bi«n mit zierlicher dichotoiuitK-h«r, baiim- 
fßrmiger VerBateluag. W'enii durch diese PaiterstoffiuatiHCU größere 
Bronchial abschnitte verstopft werden, «o eiitHteht eine bedeutende Atem- 
not, difi nrst mit der Expektoration wieder veracb windet. PibrJn'lHii 
ExfliKlftticn in Tra^'hen und Brninliicii Uaiu, ni.fuvtpi, im AnM-hhiU an 
Diphtherie des Kacheiiw i.nd Ki.hlk..pfvs. f,-iii.-L- l„-i Kiiivurkiiti- ^Mrk 
reizender Gase, wie Ammoniak; verzweigte FibrinabgüBse der feineren 
Bronchien finden sich fast konstant im Sputum der krupöaeu Pneu- 
monie. Auch hei malignen Neubildungen der Lungen kommen sie hin 
und wieder vor. 

Als selbständige Krankheit findet sich die pseudomembranfise 
Bronchitis in zwei verschiedenen Formen: erstens als akute Form, bei 
welcher unter Fiebererscbeinungen eine hochgradige, lebensgefahrliche 
Atemnot eintritt, und mehrere Tage hindurch BronchialabgUsse neben 
leicht hämorrhagischem, später schleimig-eitrigem Sputum ausgehustet 
■werden. Die Krankheit macht den Eindruck, als ob sie infektiöser Art 
sei, vielleicht liegt manchmal eine auf die Bronchien beschränkte Diph- 
therie vor; auch eine Pneumokokken infektion oder eine Tuberkulose 
kann die Ursache sein. 

Die chronische Form zeichnet sich dadurch aus, daS jahrelang 
in wechselnden Intervallen ohne Fieber asthmaartige Anfälle von Atemnot 
auftreten, die mit der Expektoration von Bronchialabgüssen endigen. 
Die chronische p send oini; tob ran Öse Bronchitis findet sich bisweilen bei 
Leuten, die nebenher an uaiverBellem Ekzem oder Pemphigus leiden. Die 
bäum form igen Bronchialnltgüsse, welche nach jedem derartigen Anfall 
von Atemnot oder Erstick uagsangst ausgeworfen werden, bestehen uffenbtr 
gewOhuhch nicht aus Fibrin, sondern wahrscheinlich aus einer mucin- 
, Ahnli chen Masse. Sie zeigen nicht selten an ihren Enden eine Drehung 
"" JBSCHMANNBchen Spiralen, und es liegen ihnen häufig Chaboot- 
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LEYDENsche Kristalle an. Der ganze Zustand dürfte mit dem Asthma 
nahe verwandt sein. — Die Therapie ist in beiden Fällen wenig einfluß- 
reich; man kann versuchen, durch Inhalationen die Bronchitis zu bessern 
und durch Brechmittel oder Thoraxkompression die Expektoration der 
Bronchialgerinnsel zu befördern. 

Der Keuchhusten, Pertussis 

ist eine Infektionskranklieit, welche auf die Respirationsorgane lokali- 
siert ist. Der Infektionserreger ist noch nicht bekannt, muß aber in 
dem zäh-schleimig-eiterigen Sputum enthalten sein. Jocumann hat als 
<,,Bacillus pertussis Eppendorf*' ein Stäbchen beschrieben, das in Gestalt 
und kulturellen Eigenschaften dem InÜuenzabazillus sehr nahe steht, 
ü\)er dessen ätiologische Bedeutung für den Keuchhusten jedoch Zweifel 
bestehen. Die Krankheit ist exquisit kontagiös und wird meist durch 
<Ien direkten Verkehr mit Kranken, seltener durch eine gesunde dritte 
Person oder durch Gebrauchsgegenstände übertragen. Die Disposition 
zu Keuchhusten ist im Kindesalter sehr allgemein; wenn ein Keuch- 
hustenfall, etwa aus der Schule, in eine kinderreiche Familie eingeschlei)pt 
wird, bleibt meist keines der Kinder verschont. Erwachsene erkranken 
nur sehr viel seltener und fast nur dann, wenn sie in sehr engem 
Verkehr mit kranken Kindern stehen, also besonders die Mütter und 
Pflegerinnen. Man kann also mit einem gewissen Recht die Pertussis als 
Kinderkrankheit bezeichnen. Einmaliges Überstehen der Krankheit ver- 
leiht dauernde Immunität. Der Keuchhusten tritt in Epidemien auf, die 
sich bemerkenswerterweise nicht selten an Masernepidemien anschließen. 
Die Inkubationszeit, d. h. die Zeit zwischen Infektion und dem 
ersten Auftreten von Krankheitserscheinungen, ist in den einzelnen 
Fällen verschieden und wechselt zwischen 2—14 Tagen. Dann setzt 
die Krankheit mit Schnupfen, Niesen und Husten wie ein gewöhnlicher 
akuter Katarrh der oberen Respirationswege ein. Das Wohlbefinden 
ist oft nur wenig gestört, doch kann in der ersten Woche auch etwas 
Fieber bestehen, ohne daß dies auf eine Komplikation hinzuweisen 
braucht. Dieses erste Stadium catarrhale dauert ungefähr 1—2 W^ochen, 
die Krankheitserscheinungen sind in diesem so wenig charakteristisch, 
daß eine sichere Diagnose meist nicht gestellt werden kann. Dies ist 
erst dann möglich, wenn die charakteristischen Hustenparoxysmen 
eintreten, im Stadium convulsivum. Die Anfälle verlaufen in der 
Weise, daß das bis dahin ruhig spielende oder schlafende Kind plötzlich 
von Angst und von heftigem Husten befallen wird, der sich in kurzen, 
krampfhaften, rasch aufeinanderfolgenden Stößen so lange wiederholt, 
bis die ganze Inspirationsluft verbraucht ist; alsdann erfolgt bei unvoll- 
kommen geöflFneter Stimmritze eine lauttönende „ziehende" Inspiration, 
und die Hustenstöße beginnen sofort aufs neue; der Husten dauert, 
mehrmals von diesen keuchenden Inspirationen unterbrochen, so lange 
an, bis das Kind im Gesicht blaurot und gedunsen wird, die Jugular- 
venen anschwellen und die Augen tränen. Von dieser mit Erstickungs- 
gefühl einhergehenden Cyanose hat die Krankheit den Namen „blauer 
Husten*'. Schließlich endigt der Anfall mit Würgen oder wirklichem 
Erbrechen, und danach tritt Beruhigung auf; oft aber folgt alsbald nach 
der Hauptattacke eine kürzere zweite, die sog. Reprise. Solche Anfälle 
wiederholen sich, je nach der Schwere der Krankheit, bei Tage alle 
Stunde oder halbe Stunde; durch einen Schrecken, durch Schreien, 

LfJirb. der innonm yfedixin. 4. Aufl. Ar> 
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hastiges Essen, durch Niederdrücken der Zunge, kann oft ein Anfall 
hervorgerufen werden. Auch im liaufe der Nacht treten die Paroxysmen 
bis 10 mal und mehr auf. Je häufiger und schwerer sie sind, und je 
mehr durch das P>brechen der Speisen die Krnährung leidet, desto 
blasser und elender werden die Kinder. Bei solchen Kindern, welche 
bereits die unteren Schneidezähne hal)en, entwickelt sich fast konstant 
ein kleines graues (ieschwür am ZungenbändcheiL Fieber pflegt im 
Stadium convulsivum zu fehlen; wo es vorhanden ist, muß man an- 
nehmen, daß Komplikationen vorliegen. Die Untersuchung der Brust- 
organe ergibt in unkomplizierten Fällen entweder normale Verhältnisse, 
oder man hört einige trockene o<ler feuchte Kasselgeräusche über die 
Lungen verbreitet. Bei Erwachsenen tritt der Husten meist nicht in 
so charakteristischen, krampfhaften Anfällen auf, er unterscheidet sich 
nur wenig von gewöhnlichem heftigem Keizhusten. — Das Stadium 
convulsivum dauert selten weniger als 4 Wochen an, oft erstreckt es 
sich auf 2 — i\ Monate. Im Winter pflegt die Krankheit entschieden 
länger anzudauern als im Sommer. Indem die Anfälle an Zahl und 
an Heftigkeit abnehmen, und der Husten den krampfartigen Charakter 
verliert, das inspiratorische Ziehen, das Würgen und F>brechen auf- 
hört, tritt die Krankheit in das Stadium decrem enti. Einige Wochen 
dauert noch ein lockerer Husten an und verliert sich langsam. Aber 
auch nach Monaten kann hin un<l wie<ler ein krampfhafter Hustenanfall 
mit ziehender Inspiration vorkommen, wenn <lie Kinder eine gewöhn- 
liche Bronchitis ac(|uirieren. 

Komplikationen treten im Verlauf des Kenchhustens häufig auf. 
Dunth die Heftigkeit der HuHtenanflllle kann es zu Blutungen unter die 
Conjunctiva, aus der Nase und selbst in die Meningen und das Gehirn 

kommen: in letzteren Fällen können sich Lähmun«:en einstellen. Auch 
eklampt isclie Anfülle wenien bisweilen beobachtet. Am wiclitij^sten 
sind die Komplikationen seitens der Lim«;«*. Tritt eine ausgebreitete 
Bronchitis und Bronchiolitis ein, so wird das Sputum, welches sonst 
haiifjtsjlchlicli schleimig ist, reichlicher, mehr eitrige, man liört über den 
Lun^^en rcMchliches ftMichtes Rasseln. Schließen sich <laran hroncliopneu- 
monische l^rozesst^ an, so wird das Krankheitshild wesentlich ernster, es 
tritt Fieber, Atcmbeschlcuni^un«^^ und s<'hn(dlcr Puls ein, die Hustenan- 
fiille nehmen dabei an Hefti<j:keit ab. Kleine Kinder, namentlich in den 
ersten Le.bensmonaten, werden durch srdche Bronchopneumonien sehr »ge- 
fährdet. Hin und wie,<ler schlieÜt si<h <lai'an initer fortdauerndem P^eber 
un<l /.unehmendem Ki'äfteverfall ein(^ verbreitere Lun;rentuberkuh>se an, 
iVw dann «dt in einio;(Mj Wnchen oder Monaten zum Tode führt. Dieser 
Cberi^an«^^ lU'^ Keuchhustens in Tuberkid^se dürfte meistens s«> zu er- 
klären sein. <lat) (dne schon vorher V(^rhandene latente un<l unbedeutende 
Tuberkulose <ler Lun<:en oder dei- Hronchiallvmphdrüsen dundi den 
Keucldiusten zu akuter \'(U"breit un^- angefacht wird. \'iellei<dit ist auch 
wahren<l des Keuchhustens »lie Disposition für die Infektion mit Tuber- 
kulose erhöht. 

Therapie. F.s sind manche Mittel (Miipfohlen wordcMi. welche 
die Krankheit abkürzen, coupieren sollen, so vor nWom das diinin und 
Antipyrin zu 0,05 bis 0,25 g, 2— :Wnal täoljch, je nach dem Alter. 
Dfl; diA Darreichung des Chinins we^cn seines bitten^i (ieseliniacks 

'«^nirkeiten strtüt, so kann statt dessen das 
^erdftw, vlv\c\\ \s\ \vn\ iUes^e.iu die 
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doppelte Dosis notwendig. Eine wirkliche Unterdrückung der Krank- 
heit durch dieses Mittel ist aber selten. Bei bedrohlichem Charakter 
der Anfälle kann man den Kindern einige Tropfen Chloroform oder 
Äther einatmen lassen oder Narcotica in ganz kleinen Dosen geben 
(Morphium muriaticum 0,01:50 Wasser, 2— 3 mal täglich l Teelöffel; 
unter den narkotischen Mitteln ist besonders empfehlenswert das Codein: 
Codein. phosphoricum 0,03:50 Aqua laurocerasi; 3 mal täglich 1 Tee- 
löffel). Bromoform, 8 mal täglich 1—3 Tropfen in Milch, ist namentlich 
bei Säuglingen nützlich. Harmloser und ebenfalls oft nützlich ist Brom- 
kalium 10:150 Aqua, 3mal täglich 1 Teelöffel. — Bei weniger schwerem 
Verlauf der Krankheit empfiehlt es sich, auf Medikamente ganz zu ver- 
zichten. Sehr wichtig ist es, die Kinder möglichst viel an die frische 
Luft zu bringen, wobei jedoch darauf Bedacht genommen werden muß, 
daß die Infektion nicht auf andere Kinder übertragen wird. Erlauben 
es die Umstände, die kranken Kinder aufs Land und in ein anderes 
Klima zu bringen, so sieht man von einem solchen Luftwechsel oft 
einen überraschenden Erfolg. Wenn die Kinder viel erbrechen und wenn 
dadurch ihre Ernährung Not leidet, muß ihnen nach jedem Erbrechen 
sofort wieder Nahrung gereicht werden. Säuglinge, die von Pertussis 
am meisten gefährdet werden, sind auf das sor^ltigste vor der An- 
steckung zu schützen. 

Bronehiektase. 

Erweiterung der Bronchien kommt in zwei verschiedenen Formen 
vor, als diffuse und als zirkumskripte. Bei der ersteren handelt es 
sieh um eine über beide Lungen weit verbreitete Dilatation der mittleren 
und feineren Bronchien und eine Atrophie ihrer Schleimhaut Die Krank- 
heit schließt sich an jahrelang dauernde Bronchitis mit reichlicher, dünn- 
flüssiger, eitrig-schleimiger Sekretion, die sog. Bronchoblennorrhöe, 
an und führt schließlidi oft zu fauliger Zersetzung des massenhaften 
Bronchialsekretes (Bronchitis putrida). 

Sehr viel häufiger ist die zweite Form, die zirkumskripte 
Bronehiektase, welche auf einen Lungenlappen oder einen Abschnitt 
davon beschränkt ist und in den unteren Partien der Lunge häufiger 
vorkommt als in den oberen. Sie tritt auf nach chronischen Entzün- 
dungsprozessen der Lungen und des Rippenfells: Wenn ein pneumonisch 
infiltrierter Lungenabschnitt nicht vollständig ausheilt, sondern unter 
Wucherung jugendlichen Bindegewebes luftleer, karnifiziert bleibt, so 
stellt sich im Laufe der Zeit eine Schrumpfung ein, wodurch die in 
dem schwieligen, verödeten Lungengewebe gelegenen Bronchien er- 
weitert werden. Auch nach großen uncl langwierigen Rippenfellergüssen 
sieht man bisweilen Bronchiektasen auftreten, und zwar hauptsächlich 
in jenen Fällen, wo eine Pleuritis unter starker Einsenkung der be- 
fallenen Brusthälfte zur Ausheilung kam, und wo dicke Hindegewebs- 
schwarten, als ein Residuum der Rippenfellentzündung, eine feste Ver- 
wachsung der Lunge ipit der Brustwand erzeugt hatten. Das an diese 
pleuritischen Schwarten grenzende Lungengewel)e ist in solchen Fällen 
bindegewebig entartet, verödet und luftleer, und die darin gelegenen 
Bronchiallumina sind durch den Zug des sich retmlüerenden Lungen- 
gewebes und der narbenartig schrumpfenden pleuritischen Schwarten 
erweitert worden. Man nimmt an, daß das Lungengewebo unter dem 
langwierigen Druck eines ])leuritischen Exsudates schließlich veröden 
könne, indem die zusammengepreßten Wandungen der luftleeren Al- 
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vüoleti sdiliülilich niitL'iniinder vorkleben und vprwaHispri. uml liaiJ 
(leslialh nach Kesoriition <le!^ ])leuriri»dien KxHiidatä die [.ufl nicht inebr 
in die obliteriertc>n Alveolen eindringen kann. Man hat darftut< den 
Schiuli gezogen, daß man hartnäckige pleiiriti8chf> F-rgfiexe durrh die 
Punktion entleeren mflsee, um einer derartigen Verödnng ilei* kom|iri- 
mierien Lungen gewebes vor/.uh engen. Da jedocli liei der Mehrzahl 
der Plenraexsiidate und Empyeme die Lunge nach der Re^oiptlon der 
£rgU8:^c wieder vollkommen lufthaltig zu werden jiHegt und nur eine 
unbedeutende Bindegewebsverniehrung zeigt, selbst wenn nie langt' 
Wochen hindurch komprimiert gewesen war. so ist es wahrschciiiUch. 
daü nur in solchen Fällen von E^leuritiR «tue bindegewebige Oblitoration 
der Alveolen und damit eine Drondiiektane eintritt, w» neben der 
Rippenfellentzündung gleiciizeitig eine in Kamifikation ausgehende Lungen- 
entzündung bestanden hatte. 

Die Uronchien sind bei der Bronchialerweiterung in dem ver- 
i^delen Lungenalischnitt bis in ihre feinsten Verzweigungen, ja bis nalie 
unter die Pleura, zu bleistiftdicken Röhren oder Säcken umgewandeil, 
ihre Wand ist schlaf)', die Schleimliatil atrojdiisch. der Zjlinderopilhel- 
belag zum Teil in Plattenepithel umgewandelt. In solchen Fällen ergibt 
die Anamnese meistens, daij vor -iahren eine Pneumonie, ü. B. im Ge- 
folge von MaKern oder Keuchhusten, oder eine Rippenfelluntzändiing 
bestanden hatte, daß seitdem <ier Husten nicht mehr aufgehört habe 
und der Auswurf immer reichlicher geworden sei. — Auch nach narbigen 
Verengerungen einzelner Itroncliialabschnltte, wie nie im Gefolge von 
Ulzerationen oder von Slaubinhalationskrankheitcn. namentlich Anthra> 
kose, vorkommen, pflegt periplierisch da^'OIl der Bronchus sich zu er- 
weitern. — Schließlich werden auch ausgeheilte luberkulöac Kavernen 
oft als Bronchiektasen liezeiohnet, jedoch mit HnrcK-ht, Sie stellen meist 
im ()licihii>i"'ri L'i'lcu.'ne, ku^'-'ü-r'! vt.n licrbf-r. tjliilt.T Wund lungebcnr 
Hohlräume dar. in welche ein Bronchus einmündet. 

Findet in den erweiterten Bronchialröhren keine vermehrte Sekretion 
statt, so kann die Bronchiektase ganz symptomlos verlaufen. Meistens 
jedoch wird von den erkrankten Bronchien eine reichliche Menge dOnnen 
Eiters produziert, dem wegen der Atrophie der Schleimhaut nur wenig 
Schleim beigemischt ist. Dieses Sekret kann sich in den weiten Bronchial- 
säcken der unteren Lungenabschnitte in großen Mengen ansammeln, 
und wenn es aus diesen, z. B. bei Lagewedisel des Kranken, in die fflr 
Hustenreiz empfindlicheren Hauptbronchien überläuft, so stürzen dem 
Kranken unter heftigem Husten so große Mengen von Sputum zu Mund 
und Nase heraus, wie sie in einem Bronchialbaum normalen Verhaltens 
gar nicht Platz hätten. Diese „maulvolle" Expektoration großer Eiter- 
mengen ist deshalb für Bronchiektase charakteristisch: sie findet haupt- 
sächlich des Morgens statt, nachdem sich die Bronchien über Nacht 
gefüllt hatten. Nach gründlicher Entleerung derselben hat dann der 
Kranke für einige Stunden Ruhe; die Hustenanfälle und damit die Ent- 
leerung des Auswurfs treten nur in längeren Intervallen, aber dann 
<lesto heftiger und ergiebiger auf. 

Das in den Bronchial sacken stagnierende Sekret kann leicht durch 
die Atenduft mit Mikroorganismen aller Art. auch mit Fäulnisbakterien 
infiziert werden und erleidet dann eine putride Zersetzung. Das Sputum 
und die Atmungsluft des Kranken nimmt dann einen so abscheulich 
stinkenden (ieruch, namentlich nach indol an, daß es oft schwer ist, 
in der Nähe des Patienten zu bleiben. Der Auswurf setzt sich im 
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Si)eigias in drei Schichten ab: einer obersten, aus schaumigem 
schleimigem Eiter, einer mittleren, aus gelbgrünlicher trübseröser Flüssig- 
keit und einem Bodensatz aus krümeligem Eiter. Häufig findet man 
in dem letzteren gelblichweiße, hanfkorn- bis erbsengroße weiche Krümel, 
Weißbrotresten nicht unähnlich, welche bei Zerreiben einen intensiven 
Gestank liefern und sich auch sonst den Mandelpfröpfen ähnlich ver- 
halten: Diese „DiTTRiCHschen Pfropfe" bestehen aus eingedickten und 
veränderten Sekretmassen; unter dem Mikroskop sieht man darin elegant 
geschwungene Fettsäurenadeln, die zum Unterschied von elastischen 
Fasern bei Erwärmen des Präparates zu Tropfen schmelzen, und oft 
auch Büschel von Leptothrixfäden, welche sich auf Jodzusaty. violett färben. 

Infolge der Zersetzung des Bronchialinhaltes und wegen des Ge- 
haltes an entzündungserregenden Mikroorganismen kommt es häufig zu 
entzündlichen Prozessen und selbst zu Versch wärung und Gangrän 
der Bronchialschleimhaut, und da in solchen entzündeten und ver- 
schwärenden Bronchialwandungen stets die Blutgefäße sehr erweitert 
und gefüllt sind, so ist Haemoptoe eine häufige Erscheinung im Ver- 
laufe der Bronchiektase, sogar noch häufiger als bei Lungentuberkulose. 
Größere Blutbeimengungen zum Sputum bringen vorübergehend den 
üblen Geruch zum Verschwinden. Greift die Infektion und der Ent- 
zündungsprozeß von den Bronclüen auf das umgebende Lungengewebe 
über, so treten unter Fieber die Erscheinungen einer interkurrenten 
akuten Bronchopneumonie auf, und zwar können sich solche akute 
Bronchopneumonien in der Umgebung von Bronchiektasen im Laufe 
der Jahre oftmals wiederholen. Hin und wieder können größere 
oder kleinere Lungenabschnitte der (Gangrän verfallen, über deren Er- 
scheinungen und Gefahr in dem einschlägigen Kapitel nachzusehen ist. 
Trockene und exsudative Pleuritis und selbst Empyem ist im Verlauf 
der Bronchiektase keine Seltenheit. Man untersuche bei Bronchiektase 
das Sputum stets auch sorgfältig auf Tuberkelbazillen, denn es kommt 
bisweilen eine Kombination der Bronchialerweiterung mit Tuberkulose vor. 

Die Untersuchung des Kranken ergibt bei zirkumskripten Bronchi- 
ektasen geringen Grades meist nur etwas feuchtes Rasseln. Wenn bei 
lauten, die jahraus jahrein husten, stets nur an derselben umschrie- 
benen Stelle solches Rasseln gehört wird, so handelt es sich meistens 
um Bronchiektasen. Bei umfangreicheren Verödungen des Lungen- 
gewebes findet man darüber Dämpfung mit tympani tischein Beiklang, 
oft auch Bronchialatmen, und das sehr reichliche, gurgelnde Rasseln 
zeigt klingenden Charakter; meist ist in solchen Fällen die Brustwand 
über den entsprechenden Lungenabschnitten eingesunken und schleppt 
bei der Atmung nach. Eigentliche Kavernenerscheinungen, wie Metall- 
klang, Schüttelgeräusche oder Schall Wechsel, sind nur selten nachweisbar. 
Auffallend ist oft der rasche Wechsel der physikalischen Symptome: je 
nach der Füllung der Säcke hört man das eine Mal das Atmungsge- 
räusch aufgehoben und kaum Rasseln, bald darauf Bronchialatinen und 
reichliche Rasselgeräusche. Wenn die erweiterten Bronchien keine ver- 
mehrte Sekretion zeigen und von lufthaltigem Lungengewebe umgeben 
sind, so machen sie gar keine Symptome und sind der Diagnose nicht 
zugänglich. 

Der Ernährungszustand, namentlich das Fettpolster der Kranken 
ist oft gut erhalten (im Gegensatz zur Lungentuberkulose), jedoch er- 
scheinen die meisten blaß. Die Krankheit verläuft gewöhnlich fieber- 
los, doch kann infolge der Eiterstagnation ein chronisches Eiterfieber 
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beswhon. uiiii \»n flituutreicii von l,tiiif;<!tii>ntzitn(ltiiiK oder PlBUritU 
tritt hohe TeniperaturMteiKcrunK auf. 

Wie brii Amlercii larigHfuioi-iiden Eitorun^eii bildet, sich auch boi 
Broiicliiektatie hftufig eine Ainyloiiidegeueration der Leber und Mils 
mit derber Schwellung dieser Organe, der Nier&ii mit Albuminurie, de« 
Darme» mit DiunliOe aus, und damit sciilieSHch i^ine schwere Kachexie. 
Infolge von Verfidung grfiÜerer Ijuugenubtidhiiilte kuiiii nne Stauung; 
im kleinen Kreislauf, Hypertrophie de« reclil^^n Ventrikeln und Stauung»i- 
6 dem ztistandekommen. 

Wenn die Kranklipit jüngere Individuen und nameutlit-li Kinder 
befallt, M bilden fiel) fast regetmttÜig trommelürhlaüerförmige Ver- 
dickungen der Endplialangen au Händen und Fallen aus. — 
„Rheumatoide" Schwellung und SchmerKhaftigkoit einselner 
Gelenke, selbitt Ankvlosipruiig. iel. im VerUuf der Krankheit, keine 
Beltenp Erouheinuug. Diese Vorändeningen der Gelenke und die Ver> 
dk'kung der Epipliyuen kann bei manchen Bronchiek lasen Howie, wetiD 
*Ufh seltener, bei mauihen anderen Erkrankungen der Brnnchien und 
Lungen auf slle Ex iremi täten kn neben und selbst auf die Rippen vfli> 
breitet »ein und hohe Grade arreicüen. Pikkhk Mabik hat aie mit 
dem Namen der Osteoarthi-opathie hypertroph iante pneumique beieiclmet, 
Hin und wieder kfinnen durdi Verschleppung von infektiöriero Material 
BUS den T.ungpn in» Gehirn Gehirnabaf.eHMe rnii stinkenden. Rili-r und 
eitrige Meningltiti entstehen. 

Die Prognose ist nur bei eng uiiiscliriebeiien uubedeiitcitdeu 
Bronchiektasen gün»;lig: wenn ditr Prozeß umfangreicher ist, uiit roich- 
liclier Eiter»ekretion un<l fötiilüiii Auswurf eiiihcrgulit, ist »iu iiniiier 
ernst: die Kranken werden im I.aiife der .liihre invalide und gehen 
schlieülich an ihrem Leiden /uprunde. 

Dil; Tlu-rapi.: lu.l <\w Aur^;:d,e. dir Kiin.-ckictiMii /.ii In'M'liriinkea 
und die faulige Zersetzung zu verhüten oder zu beseitigen. Dies kaim 
geschehen durch die innerliche Darreichung von Kreosot, Terpentinöl 
oder Myrtol in Gelatinekapseln . ferner vor allem durch regelmäßige 
Inhalationen von Terpentinöl, dem man 1 Proz. Menthol hinzusetzen 
kann. Die Kranken sind anzulialten, mehrmals am Tage diejenige 
Haltung einzunehmen, bei welcher ihre Bronchialsäcke sich am voll- 
ständigsten entleeren, und dabei so lange zu husten, bis kein Sputum 
mehr kommt. Dies kann geschehen, indem sich die Patienten auf die 
Seite legen, oder indem sie die Knieellenbogenlage einnehmen oder den 
Oberkörper zum Bett lierausbeugen (Quinckes Hängelage). Oft gelingt 
es, durch Vermeidung von Berufsschädlichkeiten und durch Verbringung 
des Kranken in günstige hygienische \'erhfiltnisse den flblen Geruch 
des Auswurfes vollständig und auf lange Zeit zu beseitigen und die 
Sekretion zu vermindern. 

Stenose der Trachea und der Bronchien kann ;iustandekommen 
durch Druck eine» Tumors auf die Luftwege, also durch Struma der 
Schilddrüse, durch Aortenaneurysmen, durch Mediastinaltumoren, durch 
karainomatöse oder »arkomatäse Lympbdrllsen und, besondere bei Kio- 
dern, durch Tuberkulose der Bronchi aldrllsen und durch Hypertrophie 
der Tliymuwdillsp. Auch Tumoren, welche von der Schleimhaut aus- 
gehen, nxmeniiicli daa Bronchialkarzinom, fahren unter Blutungen zn 
Verengerungen. .'Schließlich geben alle gescbwdrigen Prozesse der 
~ mchien bei ihrer Heilung zur BiWving von ^avWw \j.n4 AsA-M^Vi wm 
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Narbenstenose Veranlassung. Unter diesen sind hauptsächlich die Ge- 
schwüre der tertiären Lues zu nennen; sie treten meist zu mehreren 
hintereinander in den Hauptbronchien und der Trachea auf, kombinieren 
sich oft mit gleichartigen Prozessen im Larynx, geben eine Zeitlang zu 
reichlicher Sekretion blutig tingierten Eiters Veranlassung und hinter- 
lassen, wenn sie durch Jodkalium zur Heilung gebracht sind, derbe, 
ringförmige, stenosierende Narben. 

Bei Trachealstenose besteht hochgradige Atemnot, lautes in- 
und exspiratorisches Stenosengeräusch, der Kopf wird vornübergebeugt 
gehalten, während er bei Kehlkopfstenose, z. B. im Krup, meist nach 
rückwärts gebeugt wird. Die verengte Stelle kann mittels des Kehl- 
kopfspiegels gewöhnlich erkannt werden. 

Bei einseitiger Bronchialstenose pflegt die entsprechende Seite 
bei der Inspiration weniger ausgedehnt zu werden, das Atmungsgeräusch 
darüber ist abgeschwächt, ein Stenosengeräusch kann an der verengten 
Stelle vorhanden sein, fehlt aber nicht selten. Falls ein Tumor die 
Verengerung bedingt, kann dieser durch die Perkussion oder durch die 
Röntg EN-Strahlen nachgewiesen werden. 

Fremdkörper können durch Aspiration in die Trachea und Bronchien 
gelangen z. B. bei Anästhesie des Larynx, oder wenn benommene 
Kranke nachlässig gefüttert werden oder auch dann, wenn während des 
Schluckens eine Inspirationsbewegung ausgeführt oder gelacht wurde. 
Münzen, abgebrochene Zähne, vor allem aber Speiseteile können in die 
Luftwege geraten. Ist der Fremdkörper so groß, daß er die Bifurkation 
oder einen großen Bronchus verlegt, so tritt sofort hochgradige Er- 
stickungsangst und Cyanose auf, und es kann schnell der Tod erfolgen. 
Durch gewaltsamen Husten wird der Fremdkörper bisweilen rasch 
wieder entfernt. Bleibt er liegen, so pflegen sich Blutungen und Ulze- 
rationen der Schleimhaut zu entwickeln, die manchmal zu langwierigem 
Husten und eitrigem und oft übelriechendem Auswurf führen. Harna- 
lose Fremdkörper können viele Monate in den Bronchien verweilen, ohne 
zu anderen Erscheinungen als denen der Bronchostenose und der eitrigen 
Bronchitis zu führen. Wenn dagegen pathogene Mikroorganismen und 
Fäulniserreger an dem Corpus alienum haften, wie dies namentlich bei 
abgebrochenen Stücken kariöser Zähne und auch bei vielen Nahrungs- 
mitteln der Fall ist, entwickeln sich meist bösartige Bronchopneumonien 
oder Lungenabszesse, denen der Patient bald erliegt. Fremdkörper in 
den Luftwegen bedingen stets eine große Gefahr. 

Man versuche den Fremdkörper zu entfernen, indem man den Kranken 
mit dem Kopf nach unten und dem Becken nach oben hält. Gelingt 
es auf diesem Wege nicht, so kann durch die Tracheotomia inferior 
und durch Eingehen mit Zangen bisweilen der Fremdkörper gefaßt 
werden. Bisweilen wird er noch nach vielen Monaten beim Husten 
spontan ausgeworfen. 

Zur Entdeckunjyr cinon Fremdkörpers in den Bronchien und zur Fe^tHtellung 
seiner l^e kann man in allen jenen Fällen, wo das Cor])iiK alienum aus Metall, 
Knochen oder anderen Substanzen von größerer Dichte besteht, das Röntgen ver- 
fahren mit Erfolg anwenden. Liegt der Fremdkörper in der Trachea, an der Bi- 
furkation oder in einem der Hauptbronchien, so kann man ihn auch mittels der 
Bronchoskopie wahrnehmen; diese wird in der Weise ausgeführt, daß ein mit 
einem Glühlämpchen armiertes Metallrohr durch den Kehlkopf in die Trachea ein- 
geführt wird. Die Bronchoskopie vermag auch über andere Affektionen der Trachea 
und der Bronchien; z. B. über Narben, Geschwüre und Neubildungen Aufschluß zu 
gel>en. Ihre Anwendung erfordert viel Geschick und Übung. 



Krankheiten der Lunge. 

AkiiU> genuine l'ni'uiiiiinie, LuuKt*iieiitzQmluiij;:. 

Die ukuti^ri I-üiitzCnKiiuigcn ilor I.un^<: kiiniiuti in vcrM'liioiloiten 
Fumicri auftreten, diu über nicht immer t>cliar( vuueitianilcr zu trennen 
bind: crstons als genuine Fnenmunie, hei welcher iirimär ila^Lungen- 
uewebe Helbst erkrankt untl wn einf> voransKet^anKene Krkranknnß der 
Hrnncliien niclit nachweisbar i>t, darin )i!k ttronclio)inBumnnie: bei 
dieser ist zuerst eine Kiit/jiniliiii^' <Wi- lironcbien vorbanden, welrhe 
dann auf die Infundibtilu uml AlM^nlr-n übergreift. Die erste Form be- 
trifft gewöhnlich einen (irüLlereii Ab^dinitt einer Lnnge. nieiMl einen 
ganzen Lappen und bringt diesen iu garnier Aur<doh»ung ziir Ver- 
dichtunR: sie wird deslwlb aueli aJs loliär« Pneumonie beKöiehBeL 
Bei der Brunchopnoitni'inie dagegen pflegen, entsprechend der dilfu60U 
AuHbrettung der DronchitiH, in beiileu Lungen eine grrilje Anzahl 
kleiner, nur auf einzelne I.lipprhen lieM-hränkter Kntzündnngsherde 
aufzntreten, und man nennt sie rleshalh InhuUre Pneumonie. - Da 
bei der genuinen Pneumonie das in die Alveolen ergos-icue ei iiz find liehe 
Kxsndat sehr tibrinreieh ist und auch die feinsten Brmirliien uiii ..knipilsen" 
Faserstoffgerinnäetn erfüllt, so gebraucht man duTUr ilcn Nfiriicn krnpO»!e 
oder fibrinöse Pncutuonic. wiUirend bei der tJrKndiopneuiutinic die 
Alveolen und BroncJiiolen von einem tihrinartnen, aber lenkocytenreirlien 
KxKudat nnd von abgestoßenen Alveolarepit hellen erfflUt werden ika- 
tarrhaliflche Pnenniunie). Diß SchniltHiViic der Lunge ist hei iler 
IcniprtBen Form wegen der die Alvfnlcn fiillfiiilfii Kilninidi-üpfe gekiimt. 
bei der kntArrhalischen Pneumotiti' ■-■i^in, liirli diiki -uh diese letzt- 
genannte pathologisch -anatomieeilt.' rniri-i'tii'iiiun^ krim-sueg» immer 
mit den klinisrhcn Formen: so sind z. ii. die rmtli ubBieigeßtler Diph« 
(b''i'if "drr ii:iili liiliiii-nzabronchilis auftretenden Brunchopncuiuoiiicn 
siMvii; rill' AsiiiiMiiotispTicnmonicn und selbst die tuberkuin&cn Pneu- 
monien oft sein- (ibrinreich. 



Die ^'eniüiie Pneuinonie ist als Infektionnkratikheit aufziifasBen, 
doch iKt Hie Hill' hiii'hst selten knntagils. I» den entzündeten Lungen- 
ab^dinitten findet man in der ganz Uberwiet;enden Zalil der Fftlle den 
DiplocotcuB pneumoniae (oder Pneumoooccua von A. Fräxkel) in 
{•Toüer Menge vor, einen zierlichen, an den Enden etwas zugespitzten, 
also „lanzettfönnigen" Kokkus, welcher im Liingennaft und im Sputum 
meist von einer Kapsel umgeben ist, in den Kulturen aber ohne solche 
erac'heiiit. Er wachm nur bei Bruttemperatur, ist fUr Kaninchen. Meer- 
Kchwein'.'hen und Mause sehr virulent, indem er hei ihnen Meptikftmie 
erzeugt; die Kulturen sind von kurzei 
verliert in den Kulturen und auch in 
die Virulenz und stirbt ab. Der Nar 
am beuten in der Weise geführt werdei 
des Sputums (oder bei der Obduktion 
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r Lebensdauer, und der Kokkua 

der pneumonischen Lunge bald 

diweiK der Pneumokokken kann 

Q, daß man eine Aufscliwenimung 

m gen Saftes) einer Uaus 



einspritzt. Hind virulente Pneumokokken vorbanden, so stirbt die Maos 
im Laufe der nächsten zwei Tage au Septtkamie, und man kann in 
ihrem Blute den Pneumokokkus in großer üalil nachweisen. — Außer 
dem Pneumokokkus sind bei akuten Pneumonien liin und wieder noch 
andere Mikroorganismen gefanden worden, so die Pneumobazillen von 
Fbiedlander, ferner Streptokokken; die letzteren können bisweilen eine 
besonders bOBartige Form von Pneumonie erzeugen und finden eich 
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neben dem Pneumokokkus namentlich aucli bei der Bronchopneumonie; 
die durch FRlEDLÄXDERsche Pneumobazillen erzeugten Pneumonien zeich- 
nen sich durch eine schleimige Beschaffenheit der Schnittfläche und 
durch geringeren Fibringehalt aus. Unter den Erregem genuiner 
krupöser Pneumonien ist noch zu nennen der Streptococcus mucosus, 
ein von einer Hülle umgebener Kettenkokkus, der sich dadurch aus- 
zeichnet, daß sowohl die Agarkulturen wie auch das pneumonische 
Exsudat schleimige Konsistenz aufweist. — Bei Lungenentzündungen, 
welche sich bei Typhus und Influenza einstellen, hat man den Typhus- 
und Influenzabazilhis, meist mit Pneumo- und Streptokokken gemischt, 
gefunden, bei den sehr bösartigen Pestpneumonien den Pestbazillus. 

Da die bei der genuinen Pneumonie gefundenen Mikroorganismen^ 
namentlich die Pneumokokken, außerordentlich verbreitet sind und auch 
bei sehr vielen gesunden Menschen in der Mund- und Rachenhöhle kon- 
stant gefunden werden, ja sogar in den gesunden Lungen hin und wieder 
vereinzelt vorkommen, ohne daß Pneumonie entstände, so sind also an- 
scheinend für die Entstehung dieser Krankheit hauptsächlich diejenigen 
Schädlichkeiten maßgebend, welche die Widerstandskraft des Organismus 
herabsetzen und die abundante Vermehrung der Infektionserreger in den 
Atmuugsorganen ermöglichen. Im Gegensatz zu manchen anderen In- 
fektionskrankheiten scheinen also hier die Hilfsursachen wichtiger zu 
sein als die Kontagion. Unter diesen Hilfsursachen sind zu nennen Er- 
kältungen, Traumen, welche die Brust betreffen, Übermüdung, Inhalation 
schädlicher Gase (Leuchtgas) oder Staubarten, z. B. vom Staub der 
Thomasphosphatfabriken, und offenbar noch manche andere Einflüsse, 
die wir nicht näher kennen. Sehr virulente Infektionserreger können 
aber auch ohne solche Hilfsursachen zur Entstehung von Lungenentzün- 
dung führen. Dafür spricht einmal das epidemische Auftreten besonders 
bösartiger Pneumonien, femer das der Pestpneumonien nach der Inhala- 
tion pestbazillenhaltigen Staubes. 

Die Pneumonie kommt in allen Lebensaltern vor, sie ist bei kleinen 
Kindern eine häufige Kranklieit und im Greisenalter durchaus nicht 
selten. Männer werden etwas mehr davon ergriffen als Frauen, an- 
scheinend deswegen, weil sie sich in ihrem Beruf größeren Schädlich- 
keiten aussetzen. — Die genuine Lungenentzündung ist, wenn man von 
den ersten Lebensmonaten absieht, beim Kinde eine zwar schwere, aber 
selten lebensgefälirliche Krankheit Auch im 2. und 3. Jahrzehnt ist 
ihre Mortalität nur gering. Vom 35. und 40. Lebensjahre an steigt 
die Gefährlichkeit der Krankheit ganz bedeutend und nimmt mit jedem 
Jahrzehnt zu, so daß im 60. und 70. Lebensjahre ungefähr drei Viertel 
aller Pneumoniefälle sterben. 

Die Pneumonie kommt zu manchen Zeiten in vermehrter Häufig- 
keit vor und manchmal kann man von wirklichen Endemien sprechen, 
die dann auf einzelne Häuser, eine Stadt oder Landschaft verbreitet 
sind, ohne daß sich eine sichere Ansteckung oder eine andere Ursache 
für die Häufung der Fälle nachweisen ließe. — In den ersten 4 Monaten 
des Jahres, also im Winter und Frühjahr, pflegen meist etwas mehr 
Pneumoniefälle vorzukommen als in den späteren 8 Monaten. — Die 
Lungenentzündung zeigt in verschiedenen Jahren an denselben Orten 
eine sehr ungleiche (iefährlichkeit, und es lassen sich deshalb keine 
allgemeingültigen Regeln für die Mortalität aufstellen; zu manchen 
Zeiten sterben 10 Proz., zu anderen 30 Proz. aller Erkrankten. Außer 
den alten Leuten sind namentlich alle diejenigen besonders gefährdet. 
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iIltüii ÜrBaiiihimis diinli Alkoliiiliwiius niliT aini«i<' KranklißiUMi (;«• 
«chwäclit ist. 

Die Piieuiiionie befüili häutiger <iie Unt«rlH]i|ien iinil den rechten 
Mitteilappen als die OI>er1a|i|ion ; ilii> ( )heii&i>{>enpneumon)Gn Reiten alt 
gefährlicher. Kei mandien Fällen, welche ursprQnglioh al« krupöm 
Pneumonien des Olierlaiipcns im|)ODiertfin. stellt sich im weiteren Verlauf 
heraus , daß eine echte tubcrlculüso Intiltnitioii vorlieget. Wenn die 
genuine Pneumonie sidi auf hei de Lungen erstrockt, so wficliKt dadurch 
gieiclifallti die Ciefuhr. 

Patliologische Anatoiiue. IHf ^piinino Liingeuentsllndun^ W- 
ginnt mit einer Melir veriiii^bitea BlulftlUiiug der Kapillaren in dem nn> 
sflndeteii Lajipeii. lu die Alveolen wird eine eiweißreiph» FlBesigkoit 
(enUfindlichea Exi^ndat) ergotweu, da» die Luft verdrängt und auh welc-hem 
mcli abbald ein dicUten Netz von Fibrinf&den austtcheidet . Mit diesem 
ExBiidat. geiau^^en zahlreiche rote BIutk'ir|>er<;hen in die Liingnnlil&Hclieii, 
so daÜ diese von einer Art von rotpiii Thrnmtiiis erfüllt worden. Di* 
Alveolarepitbelien schwellen und werden znm Teil abgostoßon. M«n 
beKeii.-hnet dieses Stadium nie dat der roten Hepatisation, weil dia 
Lunge luftleer um! Herb wie Iieberj^ewebe wird: zugleich iiimnit da* 
Volumen des eutzllndeten Lunge nabsdiniMew ku, und »ein Gewicht wird 
bedeutend vermehrt, um ein hatbe» bis ein gnuKeK Kilo. Die Schnitt- 
fläche iwt brHimrot und deutlich gekörnt dunrh die Fibrin pfrilpfe, welche 
die Alveolen ansfllllen. Im Laufe der folgenden Tage Ändert sich da» 
Bild inioforn, als die Biiitdlliung der ßefRQe und damit din rote Färb« 
abnimmt; ab wandert eine gro&c Zahl Leukocyten aus den KapiUarM 
in die Alveolen ein, da« Lungengewebe wird mUrbe. weither, die 
SchnittflUche ist weniger trocken, von mehr grauer Farbe, man spricjit 
von tiruuer Heiiaf i mit ion. Ln diesem Stadium tritt eine Lockerana 

sudatea der Alveolen ein. Die massenhaft eingewanderten polynukleftren 
Leukocyten dürften das Ferment liefern, durch dessen verdauende Wir* 
kung das Fibrin und die anderen Eiweiflkörper des Alveolen Inhaltes su 
Albnmnsen und noch weiter zu Leucin, Tyrosin, Lysin und anderen 
Spaltungsprodukten abgebaut werden. Die KemsubBtanzen der Zelten 
werden za Xanthinbasen und PhosphorsSure verwandelt, das H&moglobin 
verschwindet, ychließlich wird der ganze entzündliche Pfropf der Al- 
veolen anfselöst und resorbiert; nur ein kleiner Teil des BxBudates wird 
mit dem Sputum expektonert. Die Pneumokokken, welche im Stadium 
der roten HepHtitiation massenhaft im Alveolarinhalt vorhanden waren, 
sterben wahrsdieinlich größtenteils bald ab und verschwinden. 

(jlar niobt selteu sieht man an derselben Lunge nebeneinander 
Stellen, in welchen die Infiltration schon in Lösung tibergegangen ist, 
und solche mit grauer, ja auch noch mit frischer roter Hepatisation. 

In schweren F&llen kann ei* xn einer starken eitrigen InfiltratioD 
und selbst zu einer Nekrose und Einschmelzung auch des interatitielleo 
Bindegewebes der Lunge kommen. Das Lungengewebe wird morsch 
und leicht zerreißlich, von der Schnittfläche fließt reichliche graugelbe, 
eilerfthnliche Flüssigkeit. Inwieweit eine solche „gelbe Hepatisation" 
oder eitrige Erweichung noch der Restitution fähig ist, l&St sich schwer 
sagen, jedenfalls kann sie in Nekrose und Abszeßbildung der Lunge 
übergehen, wenn nicht, wie meistens, der Tod bald eintritt und dsn 
Fortschritt des Prozesses ein Ende macht. 
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Frühzeitig, im Stadium der roten Hepatisation, befällt der Ent- 
zündungsprozeß auch die feineren Bronchien, deren Schleimhaut intensiv 
hyper&misch und von einer Fibrin auf lagerung bedeckt wird: diese fibri- 
nösen Massen können dann als dichotomisch verzweigte Abgüsse der 
feineren Bronchien mit dem Sputum herausbefördert werden. Fibrin- 
abgüsse der gröb€lren Bronchien kommen bei genuiner Pneumonie fast 
niemals vor. 

Am Krankenbett lassen sich entsprechend den pathologisch-ana- 
tomischen Vorgängen drei Stadien unterscheiden, 1. das der beginnenden 
Infiltration oder der Anschoppung, 2. das der voll ausgebildeten Lungen- 
verdichtung und 3. das der Lösung und Resorption des Infiltrates. Im 
Anschoppungsstadium erhSit man bei der Perkussion über dem er- 
krankten Lungenabschnitt zunächst keinen krankhaften Befund, später 
tjmpanitischen Schall und leichte Dämpfung, bei der Auskultation feines 
inspiratorisches Knisterrasseln (Crepitatio indux). Bei vollendeter Hepa- 
tisation ist der Perkussionsschall ausgesprochen gedämpft, aber meist 
noch etwas tympanitisch klingend; die Auskultation zeigt lautes Bron- 
chialatmen und, wenn der Patient spricht, Bronchophonie. Rasseln kann 
ganz fehlen; wo es vorhanden ist, zeigt es klingenden (konsonierenden) 
Charakter. Der Pektoralfremitus ist verstärkt. Bisweilen, wenn die 
zuführenden Bronchien durch Schleim oder Fibrin verstopft sind, kann 
Bronchialatmen und Bronchophonie vorjübergehend fehlen oder nur auf 
einzelne Stellen der Dämpfung beschränkt sein. — Die Lösung kündigt 
sich dadurch an, daß in dem bis dahin vollkommen infiltrierten Bezirk 
Knisterrasseln eintritt (Crepitatio redux) als Zeichen des Wiederein- 
dringens von Luft in die Alveolen. Das Atmungsgeräusch verliert den 
bronchialen Charakter, der Perkussionsschall hellt sich auf. 

Die genuine Pneumonie beginnt meist plötzlich mit einem Schüt- 
telfrost und mit schwerem Krankheitsgefühl, bei kleinen Kindern oft 
mit einem Anfall von Konvulsionen. Die Temperatur steigt im \'er- 
lauf von wenigen Stunden bis auf 39 und 40^. Bald, meist schon am 
1. Tage, stellt sich schmerzhaftes Seitenstechen ein, das die Atmung 
hemmt und den Ort der Entzündung anzeigt. Die Respiration wird 
beschleunigt, bis auf 30 und 40 Atemzüge in der Minute, bei Kindern 
ist sie meist von einem exspiratorischen Keuchen begleitet. Schon im 
Verlauf des 1. oder erst am 2, Tage gesellt sich ein kurzer, schmerz- 
hafter Husten hinzu, der ein zähes, dem Speiglas fest anhaftendes 
Sputum von charakteristischer gelbroter Farbe herausbefördert (rost- 
farbenes Sputum). Seine Menge ist meist nicht groß, beträgt einige 
Eßlöffel voll; man findet darin dichotomisch verzweigte Fibrinausgüsse 
der feineren Bronchien, bei mikroskopischer Untersuchung rote Blut- 
körperchen und meist sehr zahlreiche, kapseltragende Pneumokokken. 
Das Sputum zeichnet sich durch großen Eiweißgehalt aus (über die 
üntersuchungsmethode s. Seite 219). Bei den Pneumonien der Kinder 
fehlt der Auswurf, weil er verschluckt wird. Um den 3. Krankheitstag 
stellt sich häufig ein aus kleinen Bläschengruppen bestehender Ausschlag 
um Mund und Nase ein (Herpes facialis). Die physikalische Unter- 
suchung der Brust kann schon am 1. Tage die Stelle der Entzündung 
nachweisen lassen, gar nicht selten aber kommt Knisterrasseln, tyinpani- 
tischer Schall und Dämpfung erst nach einigen Tagen zum \'orschein, 
nämlich dann, wenn die Entzündung in einer zentral gelegenen Stelle 
der Lunge begonnen hat und sich erst später bis an die Oberfläche 
der Lunge verbreitet. In solchen Fällen, wo die Perkussion und Aus- 




«W Mn.i.ER. 

knitatioii in den crsien Tatzen niclit hiisUndc if.t. die ))n(MinioiiiM-lie 
Infiltration narliznw(>t.ten. kann ilie DnrclüeuHitiinK mit KAnlgenstralÜHD 
Wfirivnllen AiifschhiU ({ßhen: sie T.e\ff ilie hef^nnende Verdii'htnnt; ge- 
wJ^hniidi znnScb»! in der (icgend Ae^i l.iingenliiliiR. iinil hei tä^irh 
wie<lerholter Durclileurhlung läül »icli iM'kennen, tlaü der Sctiarten des 
InfdtratJonttbezirkea sicli iniiuer w«iter atiMMint und allmfthlicli die Liingeit- 
[K!n)diorie errddit. Ik^i dt-r IVieunf; wini der von der cntzilndticheo 
Intiltrutto» gcsetxte Scliatien lanf^m wiedi'r lit-Uer. 

Vom 1. Ta(<ti all wfllirenil iler Konnten AusdelinuDK der II«]iati- 
üation hleihl mit ^erin^en Morpenremiftsionen Iid)i«>s kontinuierliciias 
Fielmr lieiite)i«n. und zwar iftt die TGinperaturhJi)i(! hei jiin^n, kräftigen 
Lernen mei«I hrdter (i}!l~40,i>) al» hei üchnSchlidiAn nnd allen |>tM.i> 
bU 31l.0|. Die Hübe der Temperatur bietet alüo keinen Anhalt fflr 
die IteurlHIung der Uefahr. Wichtigere Aufechlds»« gibt die Beoh- 
achtuns des PiiIscb; i»i dieser nur inaUig beschleuMiRl (bis UXt SchJägejw 
voll nnd gut gi^iipumit. so ist liics ein Kutt-s ZKiche«: hohe Frequenz, 
kleiner und weicher I'uN xeigcn liefalir an. Der Itlutilruek verbAll 
sjdi hei der I'neuinoDie sehr wechselnd: er kann bei starker Drspnoö 
Kemäffert, l)ei »chnerer Infoxikatian abnorm niedrig »ein. ein raHchen 
Sinken dentel Lebensgefahr an. 

Totale Ap]>etitIosigkeit , schwere)« KrankheirAKeffthl, SeiTeuüiechen, 
Husten und Auswurf dauern wälirend der ga»/.en Periode des kon- 
linuicrliehen Fieberä an. Kei iler r»ter»U('hung der DrusI kann mao 
oft nachweinen, dali die Entzflndung und Vurdiditung sidt allmühlieh 
Ofler »-faubweisu auf weitere (inhiele derselben Lnnge und biüw^lea 
andi auf die andere Lunge ausbreitet. Hflulig liört man Über den er- 
krankten Partien plenritische^ Reiben. 

Unter diesen ernsten Symptomen pflegt die Lnngenent/ümhinB 
'hirchsdinilllidi 1 WVidie anziihallen. Airi 7. Taue, vom Sdifiltelfrot-t 
an gerechnet, oder auch am ö., 6.. H. o<ler !l. Tage tritt in gOnstig ver- 
laufenden typischen Fällen die Wendung /.um Hesseren. die sog. Krisis, 
ein. Jedoch gibt es nidit nur Fälle, wo die Krankheit schon am Ende 
des 1.— 4. Tages mit Heilung endet, sondern audi solche, wo sie '2 und 
>\ Wochen andauert und dennoch gtlnstig ausgeht. Die Krisis kündigt 
sich durch starken Schweißausbruch an, der oft während des Schlafes 
eintritt. Indem durch <lie Verdampfung des Schweißes dem Körper 
sehr viel Wärme entzogen wird, sinkt die Tem)>eratur im Laufe eine» 
halben Tages bis auf die normale Höbe oder etwas riefer, meist unter 
37". Der Kranke fühlt steh danach bedeutend wohler, verlangt nadi 
Essen und verhält sich von da ab wie ein (ienesender. Die Pulszahl 
und Atniungsfrei|uen7. nimmt zugleich mit der Temperatur ab. Wenn 
nur ein Temperatiirabfall erfolgt, ohne daß Puls- nn<l Respirationsfre- 
quenz sich vermindert und ohne daß das Allgemeinbefinden wesentlich 
besser wird, so hat man es meist mit einer Pseudokrisis zu tun; im 
Verlauf der nächsten 12 Stunden pflegt dann das Fieber wieder hoch 
anzusteigen. Eine solche Pseudokrisis gebt der richtigen Krisis bis- 
weilen um l—'2 Tage voraus. 

In einer nicht ganz kleinen Zahl von Fällen geht die Krankheit 
nicht rasch, also in kritischer Weise, in HeUung über, sondern die 
Temperatur sinkt allmählich im Laufe von 2 mler .'! Tagen, und audi 
Puls- und Respirationsfre()uenz sowie das subjektive Wohlbefinden 
kehren langsam zur Norm zurück. Man spricht dann von einer Lysis 
oder /irotrahierter Krisis, 
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Um die Zeit, wo die Wendung zum Besseren eintritt, findet man 
häufig an einer Stelle der Brustwand, wo bis dahin lautes Bronchial- 
atmen zu hören war, Knisterrasseln als Zeichen der beginnenden Lösung : 
jedoch geht die pathologisch-anatomische Lösung des lafiltrates durchaus 
nicht immer parallel mit den klinischen Erscheinungen der Krisis: es 
können die Symptome der Hepatisation, also Dämpfung und Bronchial- 
atmen, noch eine Reihe von Tagen fortbestehen, obwohl die Temperatur 
bereits normal, und subjektives Wohlbefinden eingetreten ist. Umgekehrt 
können die zuerst ergriffenen Teile der Lunge bereits Knisterrasseln 
und Aufhellung des Perkussionsschalles als Zeichen der Lösung darbieten, 
während die klinischen Krankheitserscheinungen in unverminderter Heftig- 
keit fortdauern; es ist dies hauptsächlich dann der Fall, wenn an anderen 
Stellen der Lunge ein Fortschreiten der Entzündung nachweisbar ist. 
Es kann sogar vorkommen, daß der Tod eintritt, obwohl ein großer Teil 
der Infiltration in Lösung übergegangen ist. Manchmal findet diese 
Ausbreitung des Entzündungsprozesses schubweise unter mehrmals er- 
neuerten Fieberattacken statt, die von Perioden normaler Temperatur 
unterbrochen sind (rezidivierende Lungenentzündung oder Pneumonia 
migrans). Die Röntgendurchleuchtung hat gezeigt, daß bei der Mehr- 
zahl der Pneumoniefälle eine allmählich oder schubweise fortschreitende 
Ausdehnung des Prozesses stattfindet, daß also eigentlich die meisten 
Lungenentzündungen die Bezeichnung Pneumonia migrans verdienen. 

Der Harn ist während der fieberhaften Periode der Lungenent- 
zündung meist spärlich, konzentriert, sehr arm an Chlomatrium, reich an 
Harnstoff und enthält meist etwas Eiweiß und Albumosen. Am zweiten 
und dritten Krankheitstage findet man oft eine große Zahl kurzer, 
gi*ober, gekörnter Zylinder, die nach einigen Tagen wieder verschwinden. 
Die Harnmenge nimmt nach der Krisis an Menge zu, die Harnstoff- 
und HaiTisäureausscheidung geht für ein paar Tage sehr bedeutend in 
die Höhe und es findet sich oft ein Sedimentum lateritium aus harn- 
sauren Salzen. Die „epikritische" Steigerung der Harnstoff-, Harnsäure- 
und Phosphorsäure- Ausscheidung ist auf die Resorption und Umsetzung 
des entzündlichen Alveolarinhaltes zurückzuführen. 

Bei der Untersuchung des Blutes läßt sich meistens, namentlich 
in günstig verlaufenden Fällen, eine Vermehrung der weißen Blut- 
körperchen nachweisen, die kurz vor der Krisis ihr Maximum erreicht 
und danach rasch wieder absinkt. Die Menge der Leukocyten kann 
kurz vor der Krise bis auf 20 000 und 40 000 im Kubikmillimeter an- 
schwellen, während sie normalerweise nur 6 — 8000 beträgt. Nach der 
Krisis verschwindet diese Hyperleukocytose sofort wieder, und im An- 
schluß daran sieht man in vielen Fällen eine mäßige Milzvergrößerung 
auftreten. In schweren Fällen, namentlich in solchen mit tödlichem 
Ausgang läßt sich nicht selten (in etwa einem Dritteil aller Fälle) im 
kreisenden Blut der PneumonieeiTeger, und zwar meist der Pneumo- 
coccus, manchmal auch der Streptococcus mucosus, nachweisen. Man 
geht in der Weise vor, daß man mittels sterilisierter Sprit;?se und spitzer 
Hohlnadel das Blut aus einer Armvene entnimmt und auf Agar oder 
Bouillon überträgt. Ein solches Einbrechen der Pneumonieerreger in 
die Blutbahn ist stets als ein ernstes Zeichen aufzufassen. 

Geht die Krankheit in den Tod über, so bleibt das Fieber un- 
verändert hoch, der Puls wird schneller (120—140), kleiner, weicher, 
/der Blutdruck sinkt unaufhaltsam, die Kräfte des Patienten verfallew. 



er winJ Ijenomiiieti, uml unter Tmrhea! rasseln tritt lier Kxitiis lulalis 
eil). — Für diesen Aubgang ist in der Mebr/,R)il der Fillle ein äinkea 
der Hcrzkroll voran) wörtlich za machen; deshalli »tnd alle diejentfren 
von einer Pneumonie liesunders gefährdet, welche hcIiuu vorher nn einer 
Krankheit cnltr an SdiwttdiejtuBtÄndtm tiüs Hi-tzciis litten, also ['tiiicnlen 
mit Hprzklappenfcblern . MytHlf-naneratio rordis, dt« (pttsüchtijii'n 1-eute 
und die Potatoren. An ileni bedrohhchen Sinkun des Ithildrurkc-x ist 
aber nicht nur ein NarhlaH der Triebkraft den Her/enN schnid. sondern 
auch eine von dem Zentrum in der Üblongata ausRehende LShmnn« 
der Vasomotoren. Indem j^roße (icfftßgebiete, namentlich die dP!« Ab* 
domens. ihren Tonns veriieren und erRchlaffeu. werden »ie gewisser- 
maSen tür die vorhandene Bliitinunge zu weit. 

Wenn auch Aah Vorhalten der Herzkrsft und de« IMufilntckei* iu 
erster Lini« maÜKoiiend ist für die Pro^noHe. so kommen dwh anUer- 
dem auch noch andere llnintände dabei in Iletracht. so die ilröBe 
der Infiltration. Dnrrh eine sehr auseetlnhntcs Hejjatisalion i-incr 
Oller ^ar beider Lungen wird nicht nur die noch der Atmun|{ dienundu 
Ltingenoberdfiche «ehr eingeschränkt, sondern aiirh dem Ithite eine 
große Menge von Bestandteilen entzogen. Von fibler Bedeutung htt 
es ferner, wenn maH&enhaftc» dünnes sanguinolentes Sputum vom 
Aussehen einer Zwetschgenbrflhe auBgeworfen wird. E« ist_ rias 
ein Zeichen von Lungenödem, das sowohl als enutündlicjies Öileni 
als auch als Stauungsfi<leni (hei NachlaU der Uer/kruft) auftreten kann. 
Als ein ungllnatigeo /eiehen ii^t das Auftreten von Delirien aufzu- 
fassen; die Krallken werden unruhig, sprechen viel, verkennen ihre 
t'mgehung und suchen, von angstvollen Vorslelliingen getrietwn. da<v 
Bett SU verlassen. Solche Dehrien können liei allen schweren Pneu- 
monien auftreten, ganz besonders zur Zeit der Krisis oder kun da- 
nnch (kritische und e|>ikrili»^('lie Deltricnt. Am Ijüutigsten sieht man 
die Delirien bei Potatoren, und bei diesen sind sie oft ein \orzeichen 
baldigen Todes. 

Oeffihrlich wird die Pneumonie, wenn sie bei einem Nieren- 
kranken auftritt, oder wenn sie selbst zu ernster Nephritis mit 
starker Albuminnrie führt; offenbar deswegen, weil dabei die Aus- 
scheidung der in den Lungen gebildeten Krankheitsgifte gestört isL 
Stellt sich eine Lungenenti'.ündung bei schwangeren F>auen ein, 
so ist nicht nur das lieben des Kindes gefährdet, indem meistens am 
4.— 1>. Tage Abort oder F'rühgeburt sich einstellt, sondern in hohem 
Grade auch das der Mutter. 

Schließlich ist für die Prognose von Bedeutung die Schwere der 
Infektion, die groüenteils von dem Charakter der Epidemie und 
wahrscheinlich von der Virulenz der Infektionserreger abhängt Bis- 
weilen führen auch relativ kleine Pneumonien unter schweren Erschei- 
nungen, nanienthch nervcVser Art, unaufhaltsam /.um Tode, indem das. 
Kranklieitsbild dem einer Vergiftunf,' gleicht. Man bezeichnet solche 
Fälle auch als asthenische Pneumonien. Sie sind dadurch ausge- 
zeichnet, dati ' das Allgemeinbefinden und der Kräfte/ustand von vorn- 
herein besonders schwer leiden, Unruhe, Henominenheit und DelirieD 
früh auftreten; der Verlauf ist atypisch, d. h. es fehlt oft der initiale 
Schüttelfrost, bisweilen auch lias rostfarbene Sputum. MilzvergrftSerungen 
erheblichen (irades, starke Albuminurie. Ikterus siml häufig; oft gesellen 
sich Pleuritis. Perikarditis und Endokarditis hinzu. Bei der Sektion 
zeigen die Lungenhenle eine ttble VarVw, ii\e s.\wA Miwß\w\%. \n(^<c«JbL. 
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Solche maligne, asthenische Pneumonien treten bisweilen in Form kleiner 
Epidemien auf, so daß man den Eindruck gewinnt, als handle es sich 
um eine Ansteckungskrankheit. 

Hin und wieder hat man auch Gruppen bösartiger Lungenent- 
zündungen in solchen Haushaltungen auftreten sehen, wo ein kranker 
Papagei gehalten wurde (Psittakosis). 

An Komplikationen ist die Pneumonie nicht arm, am häufigsten 
ist das Hinzutreten einer Pleuritis. Trockene Pleuritis, die sich durch 
Faserstoffauflagerungen auf der Pleura äußert und zu Reibegeräuschen 
Veranlassung gibt, findet sich bei der Pneumonie konstant, sobald der 
Elntzündimgsherd bis an die Lungenoberfläche heranreicht. Seröse Ex- 
sudate können sich in der Menge von */., bis zu mehreren Litern in der 
erkrankten Brusthöhle ansammeln; sie verursachen hinten unten eine 
Dämpfung, die sich durch Mangel an tympanitischem Beiklang und durch 
große Intensität von der durch Infiltration bedingten unterscheidet. Über 
dem Exsudat ist der Pektoralfremitus sowie das Atmungsgeräusch ab- 
geschwächt oder aufgehoben. Schließt sich an eine Pneumonie eine 
seröse Pleuritis an, so pflegt sich das Fieber hinzuziehen und die Rekon- 
valeszens zu verzögern, aber das Exsudat geht meist spontan in Re- 
sorption über. Erreicht das Exsudat rasch eine bedeutende Höhe, ist 
das Fieber hoch und das Allgemeinbefinden stark beeinträchtigt, so muß 
man stets den Verdacht haben, daß ein eitriger Erguß, ein Empyem 
besteht. Zur Sicherung der Diagnose ist ohne Verzug die Probepunktion 
vorzunehmen. 

Eitrige Meningitis schließt sich in nicht ganz seltenen Fällen 
an genuine Lungenentzündung an, in dem eitrigen Exsudat der weichen 
Hirnhäute findet man dann den Pneumokokkus vor. 

Leichte ikterische Hautfarbe ist eine häufige Erscheinung nament- 
lich bei Pneumonie des rechten Unterlappens, und nicht ohne weiteres 
von schlimmer Bedeutung; stärkerer Ikterus, mit grasgrünem Sputum, 
oft auch mit acholischen Stühlen, ist wohl meist als ein Zeichen dafür 
aufzufassen, daß die Infektionserreger auch auf die Gallenwege über- 
gegriffen, und in diesen eine Entzündung und Unwegsamkeit hervorgerufen 
haben. Ikterus kommt zwar häufig bei 8(hweren und namentlich bei 
atypischen Pneumonien vor, ist aber keineswegs immer ein Zeichen 
ernster Gefahr. 

Therapie. Leichte Pneumonien heilen von selbst, und es ist 
dabei keine eingreifende ärztliche Behandlung nötig oder wünschens- 
wert. Die Seitenstiche und der Hustenreiz werden oft durch große 
feuchtwarme Einpackungen von Brust und Bauch auffallend günstig 
beeinflußt auch wirken diese Umschläge beruhigend, ganz besonders 
bei den Pneumonien der Kinder. Wo sehr hohes Fieber und Benom- 
menheit besteht, können kalte Abwaschungen und, bei gutem Kräfte- 
zustand. auch kurzdauernde kühle oder laue Halbbäder von 2;")— 30® C 
erfrischend und nützlich sein. Antipyretische Medikamente sind zu ver- 
meiden. Wenn der Hustenreiz sehr quälend ist und besonders die 
Nachtruhe ganz unmöglich macht, können kleine Dosen von Morphium 
(0,0()o — 0,01) oder Pulvis Ipecacuanhae opiatus (0,3) beruhigend und 
dadurch kräftesparend wirken. — Da die (Jefahr bei der Pneumonie 
hauptsächlich von seiten des Herzens droht, so ist es die wichtigste 
Aufgabe der Therapie, einem Sinken der Herzkraft und des Pulsdruckes 
vorzubeugen oder entgegenzutreten. Manche j^eben zu diesem Z^weckci 
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Müller. 

oder Pneumonie von vornherein Digitalis. Doch ist der Nataen 
r Art von Behandlung nur bei solchen Fällen zweifelloe, wo die 
nionie Leute mit Herzkrankheiten oder Nephritis beOllt Sobald 
t'uls frequenter, kleiner und weicher wird, gibt man Coffeinom 
ibenzoicum 0,2 3— 5mal tfiglich als Pulver per os odw sablratan 
) proz. wässeriger LOsung oder Kampfer als Pulver (Camphone 
^ Acidi benzoici ää 0,1 ö, Sacchar. lactis 0,2, f. pulvis, Smal täglidi 
ilver) oder in mehreren subkutanen Iigektionen von KampferOL 

starker Kaifee, sowie guter starker Wein sind Reizmittel fflr das 
; der Wein ist bei der Behandlung der Pneumonie meist entbehr- 
nnd man wird kaum behaupten können, daß er zur Hebong der 
kraft und des Allgemeinbefindens ebenso ntttzlich ist, als wie 
(in, Kampfer und Digitalis. Auch erzeugt der Wein bei Pnenmo- 
anken manchmal lästiges Herzklopfen und HitzegefDbl. Jedoch ist 
Verordnung von Wein bisweilen bei solchen Patienten empfehlena- 

die an Alkoholgenufi gewöhnt sind. Ein Übermaß ist aber audi 
zu vermeiden. Wo die Zeichen des beginnenden Lungenödöns 
inden sind, oder wo hochgradige Cyanose besteht, kann ein tfldi- 

Aderlafi große Erleichterung bringen. In jfingster Zeit hat 'man 
Mien, die Pneumonien durch subkutane Iqjeküon mit dem Blot- 
II von Tieren zu behanden, welche mit Pneumokokken infiziert 
en waren. Wenn sich auch Ober den therapeutischen Wert dieses 
den Angaben von Bömer hergestellten Serums noch kein defini- 
Urteil abgeben läßt, so sind doch die bisher erhaltenen Resultate 
^mnrert. 

Bei schweren asthenischen Pneumonien, welche das Bild einer 
rikhen Infektion und Intoxikation darbieten, ist jede Therapie 
besonders oft bei der Pneumonie der alten Leute. 



Brtmchopiieumonie. 

Dfe Bronchoi)neumonie oder katarrhalische Lungenentzündung ist 
irii ausgezeichnet, daß sie sich an Entzündungen der Bronchien 
Bmnrfaiolen anschließt, und zwar können dies Bronchitiden sein, 
R» mk als eigene Krankheit entwickelt haben, oder solche, die 
W Masern, Keuchhusten, Influenza, Typhus und anderen In- 
eiten sekundär einstellen. Namentlich die Bronchitis 
itis der Kinder und (i reise führt häufig zu Broncho- 





Ei^ptfkologisch-anatomischer BeKiehun^ unterscheidet sich die 
de von der genuinen Lungenentzündung dadurch, daß es 
• ine umfangreichere Verdichtung handelt, sondern daß 
jen und besonders tlber Wide \3nter\appen verbreitet eine 
* Heiner, kirschkem- bi^^ \ ge\t^^*8^^^®^ Entzündungsherde 
Xv wenn eine Anaa.Vv\ \o\vet k\einer Herde konfluiert, 
•T Infiltration gröft^^^ ^^^ cV\mtte. Die mikroskopische 
K dafl die Bron^^^^ ^ • XjeftOtvAers \ioViem Maße an 
haiUgt und oft ^\ö\^^ ^^. ,.m öcWeitn verstopit sind. 
•ift der E»^ >j.vt ^^^\roieft, «^^^^^^^ '^''^^^ '^''^' 



te, auf d^^^^^^SV Mveo\eB^ruppen über. 



'»en 



Veratop ^^TVwX^^^'^Vo^^^^^^^^ 






^^'^^^'^^J^ ^ .oaöi' 



Krankheiten der Atnuingsorgane. 241 

Eine solche Atelektase ist häufig, jedoch nicht immer die Vorbedingung 
ftir ein Übergreifen der Entzündung auf die Alveolen. In diesen findet 
sich im Bereich der bronchopneumonischen Herde eine lebhafte Ab- 
stoßung der Alveolarepithelien, neben denen hin und wieder mehrkernige 
Hiesenzellen auftreten können, und außerdem eine Einwanderung zahl- 
reicher Leukocyten und spärlicher roter Blutkörperchen. Fibrinaus- 
«cheidung kann fehlen oder vorhanden sein. Deswegen, weil die Ent- 
zündung nicht den hämorrhagischen Charakter zeigt, wie bei der genuinen 
Pneumonie, erscheint die Lunge weniger rot gefärbt und das Sputum 
nicht rostfarben, und da die Fibrinausscheidung geringer ist oder fehlt, 
ist die Schnittfläche der Lunge glatt, nicht gekörnt, und es werden die 
fibrinösen Bronchialabgüsse vermißt. 

Gesellt sich zu einer Bronchiolitis eine Bronchopneumonie hinzu, 
so äußert sich dies klinisch dadurch, daß die Temperatur rasch, aber 
meist ohne Schüttelfrost ansteigt, auf 39 — 40^, die Respiration fre- 
quenter und angestrengter, der Puls schneller wird und das ganze 
Krankheitsbild sich ernster gestaltet; der Husten wird kurz, schmerz- 
haft. Auswurf ist meist vorhanden (nur bei Kindern fehlt er gewöhn- 
lich), er ist spärlich, schleimig-eitrig, bis^^eilen mit etwas Blut gestreift, 
doch fehlt die rostfarbene zähe Beschaffenheit des Sputums, die bei 
der genuinen Pneumonie die Regel ist. Herpes ist selten. 

Die physikalische Untersuchung der Brust ergibt nur in 
denjenigen Fällen sichere Anhaltspunkte für das Bestehen einer Broncho- 
pneumonie, wo die Herde zu größeren (mindestens fünfmarkstückgroßen) 
Verdichtungen zusammengeflossen sind; und zwar läßt sich dann in 
ihrem Bereich Dämpfung mit Bronchialatmen, sowie klingendes Rasseln, 
Bronchophonie und verstärkter Stimmfremitus nachweisen. Sind jedoch, 
was häufiger der Fall ist, zahlreiche kleine Entzündungsherde beider- 
seits in dem sonst lufthaltigen Lungengewebe zerstreut, so wird der 
Perkussionsschall nicht gedämpft, sondern nur etwas tympanitisch, das 
Atmungsgeräusch nicht bronchial, son<lern unbestimmt oder es bleibt 
vesikulär, wenn das von den lufthaltigen Alveolen gelieferte Atem- 
geräusch überwiegt. Oft hört man als einziges Zeichen vorhandener 
Infiltrationen, daß das verbreitete, von der ursprünglichen Bronchiolitis 
herrührende Rasseln an zirkumskripter Stelle klingenden (konso- 
nierenden) Charakter angenommen hat. Die Durchleuchtung mit Röntgen- 
strahlen ergibt bei der (lisseminierten Bronchopneumonie entweder über- 
haupt keinen Schatten, oder eine sehr viel weniger intensive Verdunkelung 
als bei der krupösen Pneumonie. 

Der Fieberverlauf ist meist weniger regelmäßig und weniger hoch 
als bei der genuinen Pneumonie; die Dauer der Bronchopneumonie ist 
sehr verschieden, von wenigen Tagen bis zu mehreren Wochen schwan- 
kend. Die Losung verläuft selten unter der Form einer Krisis, meistens 
schleppt sie sich lytisch über mehrere Tage hin, indem Temperatur, 
Puls und Atmung langsam zur Norm zurückkehren. Benommenheit, 
Delirien und Kräfteverfall, namentlich die Zeichen der Herzschwäche, 
kommen bei ausgedehnten Bronchopneumonien in derselben Weise vor 
und haben die gleiche ernste Bedeutung wie bei genuiner Pneumonie. 
Die Bronchopneumonie steht an Gefährlichkeit hinter der genuinen kaum 
Zurück. 

Unter den Pneumonien des Kindesalters sind die Bronchopneu- 
monien entschieden häufiger als die. gei2 iiinen. Doch wäre es em Itt- 
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liei jeder l'neiinioiiio von vornherein Digitalis. Dwli i»t iler NbI 
tljeser Art von Heli&itdluij^ uur bei i^olclieri Fällen zweifellos, wo dir 
Pneumonie Leute mit Ilerzkruiiklieiten oder Nophritii; bofUllt. Sobald 
<ler Puls fre()uent«r, kleiner und weicher wini, gibt iniin CofTeiiiutii 
nalriobenzoicum 0,2 3— 6m8l täglicli als Pulver jicr ob otler subkutan 
in '20 proz. wässeriger Lösung oder Kampfer als Pulver (Cainiiborae 
tritae. Aeidi benzoici ää O.Iö, Sacchar. lact.i»> 0,2, f. iiulvi», 3nial tädich 
1 Pulver) uitcr in mehreren «ubkutanen Injeklionen von KamjtferAI. 
Auch starker Kalfe<>, sowie ßuter starker Wein sind Heilmittel für da» 
Herz: der Woin ist liei lipr IteJiandiung der Pneumonie meist entbehr- 
lich, und man wird kaum liehiiLipteri ktiniieii, daß er zur Hebung der 
Hen;kraft und des AllsjcirHinlictiinIcn^ plieniso nülzlicli ist. als wie 
Koffein. Kampfer und Di^iiihs. Aiicii erzeugt der Wein bei Piieiimo> 
nickranken manobmal lUsiims IUr/.ki<)])fen und Hitzogefühl. Jedoch isi 
die Verordnunfi von Wein bisweilen btn solchen Patienten empfehlens- 
wert, dl» an Alkoholgenutj gewflhnt sind. Ein ÜlicrmalJ int alter auch 
hier zu vermeiden. VVn die /eirhen de» beginnenden LunßdnJidem.4 
vorhanden sind, oder wo hochgradige Cyanose besteht, kann ein tflcli- 
tiger Aderlaß große Erleichterung bringen. In jüngster Zeit hat man 
begonnen, die Pneumonien durch subkutane Injektion mit dem Plut- 
seruui von Tieren zu behandeu. welche mit Pneumokokken infiziert 
wonlen waren. Wenn sich aucb filier den therapeutischen Wert diese« 
nach den Angaben von ROuer hergestellten Serums noch kein defini- 
tives Urteil aligclmn Ifißt, so sind doch die bisher erhaltemin Kesulialf 
beachtenswert. 

Bei schweren astheniHchon Pneumonien , welcho das Bild einer 
gefährlichen Infektion und Intoxikation darbieten, ist jede Tlieraine 
machtlos, besomiers oft bei der Pneumonie der alten Lfiute. 

Bronchopiieumoiii«. 

Die Bronchopneumonie oder katarrhalische Lungenent7.Qndung ist 
dadurch ausgezeichnet, daß sie sich an Entzündungen der Bronchien 
und Bronchiolen anschließt, und zwar können dies Bronchitiden seio. 
welche sich als eigene Krankheit entwickelt haben, oder solche, die 
sich bei Masern, Keuchhusten, Influenza, Typhus und anderen In- 
fektionskrankheiten sekundär einstellen. Namentlich die Bronchitis 
und Bronchiolitis der Kinder und (Ireise führt häufig zu Broncho- 
pneumonie, 

In pathologisch-anatomischer Be7.iehun^r unterscheidet sich die 
Bronchopneumonie von der genuinen Lungenentzündung dadurch, dafi es 
eich nicht um eine umfangreichere Verdichtung handelt, sondern daß 
über beide Lungen und besonders Über beide Unteriappen verbreitet eine 
große Anzahl kleiner, kirachkern- bis liaselnuflgrofler Entzündungsherde 
zerstreut sind. Nur wenn eine Anzahl solcher kleiner Herde konfluiert, 
kommt es zu einer Infiltration größerer Abschnitte. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigt, daß die Bronchiolen in besonders hohem Maße an 
der Entzündung beteiligt und oft mit eitrigem Srhli-iiij vi-iflopft Kind. 
Von den Bronchiolen greift der Entzündungsprozeß, offpuliar durch Ver- 
mitteiung der Lymphgefäße, auf die benachbarten Alveolengnippen Über. 
Ferner werden durch die Verstopfung der Bronchiolen die dahinter ge- 
legenen Abschnitte des Lungengewebes von der Inspirationsluft abge- 
schnittei), die Luft in ihren Alveolen wird rftaorbwvt, wnd »va kollabieren. 
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Eine solche Atelektase ist häufig, jedoch nicht immer die Vorbedingung 
für ein Übergreifen der Entzündung auf die Alveolen. In diesen findet 
sich im Bereich der bronchopneumonischen Herde eine lebhafte Ab- 
stoßung der Alveolarepithelien, neben denen hin und wieder mehrkernige 
Riesenzellen auftreten können, und außerdem eine Einwanderung zahl- 
reicher Leukocyten und spärlicher roter Blutkörperchen. Fibrinaus- 
scheidung kann fehlen oder vorhanden sein. Deswegen, weil die Ent- 
zündung nicht den hämorrhagischen Charakter zeigt, wie bei der genuinen 
Pneumonie, erscheint die Lunge weniger rot gefärbt und das Sputum 
nicht rostfarben, und da die Fibrinausscheidung geringer ist oder fehlt, 
ist die Schnittfläche der Lunge glatt, nicht gekörnt, und es werden die 
fibrinösen Bronchialabgüsse vermißt. 

Gesellt sich zu einer Bronchiolitis eine Bronchopneuraonie hinzu, 
so äußert sich dies klinisch dadurch, daß die Temperatur rasch, aber 
meist ohne Schüttelfrost ansteigt, auf 39 — 40^, die Respiration fre- 
quenter und angestrengter, der Puls schneller wird und das ganze 
Krankheitsbild sich ernster gestaltet; der Husten wird kurz, schmerz- 
haft. Auswurf ist meist vorhanden (nur bei Kindern fehlt er gewöhn- 
lich), er ist spärlich, schleimig-eitrig, bisweilen mit etwas Blut gestreift, 
doch fehlt die rostfarbene zähe Beschaffenheit des Sputums, die bei 
der genuinen Pneumonie die Regel ist. Herpes ist selten. 

Die physikalische Untersuchung der Brust ergibt nur in 
denjenigen Fällen sichere Anhaltspunkte für das Bestehen einer Broncho- 
imeuraonie, wo die Herde zu größeren (mindestens fünfmarkstückgroßen) 
Verdichtungen zusammengeflossen sind; und zwar läßt sich dann in 
ihrem Bereich Dämpfung mit Bronchialatmen, sowie klingendes Rasseln, 
Bronchophonie und verstärkter Stimmfremitus nachweisen. Sind jedoch, 
was häufiger der Fall ist, zahlreiche kleine Entzündungsherde beider- 
seits in dem sonst lufthaltigen Lungengewebe zerstreut, so wird der 
Perkussionsschall nicht gedämpft, sondern nur etwas tympanitisch, das 
Atmungsgeräusch nicht bronchial, sondern unbestimmt oder es bleibt 
vesikulär, wenn das von den lufthaltigen Alveolen gelieferte Atem- 
geräusch überwiegt. Oft hört man als einziges Zeichen vorhandener 
Infiltrationen, daß das verbreitete, von der ursprünglichen Bronchiolitis 
herrührende Rasseln an zirkumskripter Stelle klingenden (konso- 
nierenden) Charakter angenommen hat. Die Durchleuchtung mit Röntgen- 
strahlen ergibt bei der disseminierten Bronchopneumonie entweder über- 
haupt keinen Schatten, oder eine sehr viel weniger intensive Verdunkelung 
als bei der krupösen Pneumonie. 

Der Fieberverlauf ist meist weniger regelmäßig und weniger hoch 
als bei der genuinen Pneumonie; die Dauer der Bronchopneumonie ist 
sehr verschieden, von wenigen Tagen bis zu mehreren Wochen schwan- 
kend. Die Lösung verläuft selten unter der Form einer Krisis, meistens 
schleppt sie sich lytisch über mehrere Tage hin, indem Temperatur, 
Puls und Atmung langsam zur Norm zurückkehren. Benommenheit, 
Delirien und Kräfteverfall, namentlich die Zeichen der Herzschwäche, 
kommen bei ausgedehnten Bronchopneumonien in derselben Weise vor 
und haben die gleiche ernste Bedeutung wie bei genuiner Pneumonie. 
Die Bronchopneumonie steht an Gefährlichkeit hinter der genuinen kaum 
zurück. 

Unter den Pneumonien des Kindesalters sind die Bronchopneu- 
momen entschieden häufiger als die. genuinen. Doch w&re es e'viv Itt- 
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tum. anziiDehmen, daß krupöse LungenentzünduDgen in den ersten Lebens- 
jahren nicht vorkommen, auch ist eine scharfe Unterscheidung dieser 
beiden Formen in vielen Fällen nicht möglich imd um so schwieriger« 
da au(*h bei den Bronchopneumonien verschiedensten Ursprunges der 
Pneumokokkus fast konstant gefunden wird; daneben können allerlei 
andere Mikroorganismen, namentli(*h Streptokokken, vorhanden sein. 

Die im Verlauf der Masern und des Keuchhustens vor- 
kommenden Bronchopneumonien sind um deswillen gefürchtete Krank- 
heiten, weil sie sich bisweilen nur unvollkommen lösen und in chronische 
Venlichtungszustände, oder bei Kindern mit tuberkulösen Antezedentien 
hin und wieder auch in Tuberkulose übergehen. 

Bei A bdomi nal t yphus kann die fast regelmäßig vorhandene 
Bronchitis namentliclr dann zu Bronchopneumonien führen, wenn die 
Kranken benommen sind, schlecht expektorieren und infolge dauernder 
Rückenlage zu Hypostasen und Atelektasen neigen, doch kommen bis- 
weilen au(!h schon im Beginn des Abdominaltyphus umfangreiche Pneu- 
monien vor, die das Krankheitsbild so beherrschen können, daß man 
von Pneumotyphus spricht. • 

Bei Influenza kommt Bronchopneumonie als häufige und gefähr- 
liche Krankheitserscheinung vor, meist in Form zahlreicher, über beide 
Lungen zerstreuter Herde, doch nicht ganz selten auch in der einer 
umfangreichen, soliden, gleichmäßigen Infiltration; die Schnittfläclie kann 
glatt oder auch wegen reichlichen Fibringehaltes gekörnt sein, oft er- 
scheint sie mißfarben, weich. Die Influenzapneumonie führt häufiger 
als andere Lungenentzündungen zu Nekrose und Abszeßbildung. Die 
Influenzapneumonie tritt oft unter einer zweiten Temperatursteigerung 
ein, nachdem der erste Influenzaanfall schon überwunden zu sein .schien, 
und zwar insbesondere diinn, wenn die T^atienten sicli willirend und nach 
der Influeijzaerkraiikuii^ nicht ;:es('liont mj<l sidi (la;re;:en Scliadlicl.- 
keiTcn und Anstien::un;j'en aus^resetzt hatten. Sie pflegt in holieiu Maße 
las Herz und den Krafte/,ustan<l zu s('Ijätii«ren und kann oft in wenJL^en 
ra;:on unauflialtsani /um Tode fiiliren. Das Sputum ist meist scldeiniitr- 
eitriir, docli l»i>\v<*ilt'n aucli rostfarl)en wie l»(*i L'enuiner Pneumonie. 

Hei Di I» li t li er i e des Hadiens und des Kehlk<>])fes jdlanzt sich die 
Kntziindun«^' und Memlu^anbiMunir in scFiwercn Fällen auf die Bronchien 
f(»rt und koml)iniert sich dann häufig' mit Pneumonie. Diese i)neu- 
monisclien Mcnle kiinnen reichlich F'iluinaussclieir|uii«r, Alv(K)lare])ithel- 
abstnljun^ und Hies(mzellen in den Alvet»len zei^cni. Bakteriol(.(xisch 
finden sicli darin Diplit lieriebazillen, Strcj»tokokken und Pneumokokken. 

Therapie. l»ei (h^njeiiij^en Krankheiten, in (h'ren \*erlanf (»r- 
falirungsf^H'niäl) I»nuicli()])neuinonien /u fürchten >in(L ist das Haui)t- 
au/j:(Mnnerk darauf zn richten. i\n> l'berirreifen der Kntzündung von i\an 
Brondiien auf (his Lunizenj^^ewelx» zn vtMiinten. I)ie> kann ^M*.scheh(»n 
durch s()rjj:fälti«4e l»ekänipfunf^ der I»n)ncliiti>. Man rej.(e die K\i)ekt()- 
ration des mit Mikroor^^anismen hehidenen P)roncliials(dvrete> an durch 
Inhalationen mit Terpc^ntinöl und dnrcli den inneren (lel)rauch d(»r 
lialsamic^i. Narkoti.sclie Mittel sind l>ei >tockeiHlem Auswurf zu ver- 
meiden. Dann soll (bis Auftreten von Atelektasen bekämpft werden. 
da diese häufig der Kntstehun^' von HnMichopnenmonien \'orschub leisten: 
zu diesem Zweck veranlaiit man tiefe Inspirationen dnrcli kalte Ab- 
waschungen oder Übergicdiun^^en. ScIdielHich erweist es sicji als .sehr 
Vch (nainenüicb im Tvplius), die \ evM-WunUnww WnsvXwxvWvh v\vi\ \A\\\vt^^, 
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abwechselnd zu stärkerer Atmung zu bringen, indem man den Kranken 
nicht dauernd auf dem Rücken liegen läßt, sondern ihn alle halbe 
Stunde bald auf die eine, bald auf die andere Seite legt oder dazwischen 
aufrichtet 

Ist die Bronchopneumonie einmal ausgebrochen, so ist die Be- 
handlung in derselben Weise durchzuführen wie bei der genuinen 
Lungenentzündung. 

Der Bronchopneumonie nahe verwandt sind die hypostatischen Pneu- 
monien und die Schhiokpneumonien. 

Hypostase der Lunge und hypostatische Pneumonie. 

Bei Patienten, die wegen eines schweren Leidens Iftngere Zeit bett- 
lägerig sind und dabei unbeweglich die Rückenlage einnehmen, kommt es 
oft dazu, daß das Blut, der Schwere folgend, in den hintersten untersten 
Partien der Lunge sich anschoppt. Die Gefäße, namentlich die Kapil- 
laren, werden übermäßig ausgedehnt, wegen der oberflächlichen Atmung 
werden die genannten Lungenabschnitte nicht mehr genügend ausgedehnt, 
und die Luft kann daraus verschwinden, anfangs können, wenn man 
den Kranken aufsetzt und zum tiefen Atmen veranlaßt, die Alveolen 
wieder mit Luft gefüllt werden, wobei man bei den ersten Atemzügen 
ein inspiratorisches Knisterrasseln (Entfaltungsrasseln) hört; ist die 
Hypostase weiter fortgeschritten, so treten aus den überfüllten Blut- 
gefäßen seröse Flüssigkeit, später auch rote und weiße Blutkörperchen 
in die Alveolen aus. In dem blauroten luftleeren Gewebe, von dessen 
Schnittfläche blutige Flüssigkeit abfließt, finden sich dann einzelne derbe 
Knoten von Haselnuß- bis Walnußgröße. 

Solche hypostatische Pneumonien kommen namentlich bei alten 
Leuten, die zu langer Bettruhe verurteilt waren, vor, z. B. nach Ober- 
schenkelfrakturen und nach Operationen, dann im Gefolge schwerer Gehirn- 
nnd Rückenmarksaffektionen und auch bei ernsten Infektionskrankheiten. 

Die Hypostase äußert sich durch Cyanose und Zunahme der Respi- 
rationsfrequenz. Bei der Untersuchung findet man über den hinteren 
unteren Lungenpartien Dampfung und Bronchialatmen. Husten kann 
fehlen, Temperatursteigerung ist bei einfacher Hypostase nicht vorhanden, 
kann sich aber bei hypostatischen Pneumonien einstellen. Eine solche ist 
stets eine sehr ernste Komplikation, die nicht selten dem Tode vorausgeht. 

Die Verhütung der Hypostasen geschieht dadurch, daß man bei 
Schwerkranken und bei alten Leuten eine allzulang dauernde Rücken- 
lage vermeidet und durch Anregung zu tiefen Atemzügen für Ventilation 
der unteren Lungenabschnitte sorgt. 

Aspirations- oder Schluckpneumonie. Gelangen Speiseteile oder 
andere Fremdkörper in der auf S. 231 geschilderten Weise in die tieferen 
Luftwege, oder fließt bei mangelndem Kehlkopfverschluß der Mundspeichel, 
oder bei einem Larynxkarzinoni die von diesem produzierte Jauche in 
die Lungen, so schließt sich daran eine Entzündung des Lungengewebes 
an, die desto heftiger ist, je mehr diese Massen mit Fäuluiserregern und 
anderen pathogenen Mikroorganismen beladen waren. Dasselbe ist der 
Fall, wenn ein Speiseröhrenkrebs in die Bronchien oder die Lunge durch- 
bricht. Es treten eine Anzahl nußgroßer und größerer, oft konfluierender 
pneumonischer Herde auf. die in einem oder beiden Unterlappen lokali- 
siert sind, und die bei mikroskopischer Untersuchung eine Anfüllung der 
Alveolen mit Fibrin, Alveolarepithehen und Leukocyten er<reben; nicht 
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selten Hiebt man nekrotische Prozesse in diesen Infiltrat ionsbezirken, 
wenn die aspirierten Infektionserreger besonciers bösarti«; waren. Die 
Aspirationspneumonic äußert sicli durch Husten, mäßige Kurzatmigkeit 
und durch Fieber, Pulsbeschleunigung und eine meist schwere Beein- 
trächtigung des Allgemeinbefindens. Die ))hysikalisc.he Untersuchung 
zeigt in den hinteren unteren Partien einer oder beider Lungen kleine 
Dämpfungsbezirke mit klingendem Rassehi unü^' Bronchialatmen. Der 
Kräft.e/ustand leidet meist im Mißverhältnis zum geringen Umfang der 
Infiltrationsherde in auffallend schwerer Weise, und die Aspirations- 
Pneumonie bedingt in vielen Fällen den tödlichen Ausgang. 

Therapie. Bei allen bewußtlosen und benommenen Kranken, z. B. 
bei Apoplektischen, muß sorgfältig darauf geachtet werden, daß bei der 
Fütterung und beim Trinken keine Nahrungsbestandteile in die Luftwege 
geraten, auch muß durch entsprechende Lagerung des Kopfes vennieden 
werden, daß der iSpeichel in den Kehlko[)f abfließt. Sehr langsam und 
vorsichtig müssen auch diejenigen Kranken gefüttert werden, bei denen 
eine Anästhesie des Kehlkopfeinganges oder, wie bei Bulbärparalyse, ein 
mangelhafter Lar3'nxver8chluß besteht. Ist die Schluckpneumonie einmal 
ausgebrochen, so steht der Arzt dem Leiden machtlos gegenüber. 



Clinmische Pneumonie. 

Hei manchen genuinen oder Bronchopneumonien, die sich in ihrem 
Beginn und ihrem ursprünglichen Verlauf nicht von den anderen rasch 
heilenden Fallen unterscheiden, geht der Prozeß nicht in Lösung ül>er, 
das Exsudat in den Alveolen wird nicht verflüssigt und resorbiert, so 
daü die Lungenbläschen wieder lufthaltig werden, sondern diese erfüllen 
sich viehn(»hr mit solidtMi Massen ncugel)il(lot(»n Hindogcwelies. wodurch 
<|ji.s Lun^^(Mig(^wel)0 dauernd ven"Ml(»t. 

Dor Vm/vV) geht in der \V(Mse vor sich, daU von der Wand <ler 
Alveolen und iWs feinsten IJronchicMi lUutg(»fäUs|)r()ssen in die no<'h mit 
ent/ündlicIuMu Kxsudat und namentlich mit Kil)rin erfüllten Lungen- 
bläschen liin(Mnwachsen: mit diesen wandern jugendlicli<» Hindegewebs- 
zellen ein, und dieser ^^an/e. die A1v(m>I(^ ausfüllende Pfrojjf wandelt 
sicli in gefäLlhaltiges, faseriges Hin(h'gewei)e um. I)an(*l)en rindet sich 
meistens eine lel)haft(^ Zellj)roliferati()n im interalveolären Hindegewebe, 
so dal.» also auch die Scheidewändt^ /wi>chen den Alveolen inriltriert und 
verdickt werdcMi. Das Resultat ist, daU solche Lnngenabschnitte dau(jrn(l 
luftleer, verödet blcilx'n und in eine gleicliniäUig(\ rieix'hartige feste 
Masse umgewandelt werdcMi {Karnirikatioin. J5reite r»indeg(*webszüge 
z(Mgen i\'n) ursi)rünglich(Mi liäi)pclicngren/en an. die Alveolen sind kaum 
mehr zu erkennen. 

J)a jcule.s neugebildete Jiindegewebe ((Jranulationsgewebe) später 
wie eine Narbe schrumpft, so w(5r<len derartige chronisch verdichtete 
Lungenabschnitte im Laufe der Monate allmählich kleiner: durch den 
dauernden Zug des sich retrahierenden Bindegewebes werden die Bron- 
chien erweitert, es bilden sich Bronchiektasen aus. Die chronische 
Pneumonie verbindet sich üsi immer mit Pleuritis, welche zur Bildung 
dicker bindegewebiger -".ur Verwachsung mit der Brust- 

wand führt. r Lunge und der pleuriti- 

echen S«^ betroffenen Abschnitten 

«Lp ' ü^egL 
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Der chronisch-pneumonische Verödungs- und Schrumpfungsprozeß 
kann sich auf einzelne Läppchen beschränken oder über ganze Lungen- 
lappen ausdehnen. Wenn das letztere der Fall ist, so ergeben sich 
daraus Störungen für den Lungenkreislauf. Indem an die Stelle des 
an Kapillaren reichen Alveolargewebes ein gefäßarnies Bindegewebe 
tritt gehen für den Blutkreislauf weite Gebiete verloren, er wird ein- 
geengt, und der rechte Ventrikel muß seinen Inhalt durch ein verengtes 
Strombett in den linken Vorhof befördern. Auch fällt bei Starrheit der 
Lunge jene Unterstützung weg, welche für die Fortbewegung des Blutes 
im kleinen Kreislauf durch die inspiratorische Ausdehnung und die 
exspiratorische Verkleinerung der Lunge geleistet wird. Es entwickelt 
sich deshalb bei ausgedehnteren Indurationsprozessen der Lunge eine 
Hypertrophie des rechten V^entrikels, und der zweite Pulmonalton er- 
fährt eine bedeutende Verstärkung, ganz analog wie bei einer Mitral- 
stenose, die ja gleichfalls eine Stauung im Lungenkreislauf bedingt. Bei 
fortschreitender Lungenschrumpfung kommt es zu Muskelinsuffizienz des 
rechten Ventrikels und zu venösen Stauungen im großen Kreislauf, mit 
Cyanose, Leberschwellung und Albuminurie, und die Patienten können 
schließlich wie Herzfehlerkranke zugrunde gehen. Wegen der selten 
fehlenden Bronchiektase leiden die meisten Kranken dauernd an Husten, 
der Auswurf wird im Laufe der Jahre immer reichlicher und schließlich 
oft übelriechend. 

Die chronische Pneumonie kann sich aus einer typischen genuinen 
Pneumonie heraus entwickeln, häufiger schließt sie sich an atypische 
akute Lobärpneumonien an, bei denen das rostfarbene Sputum, manchmal 
auch jeder Auswurf fehlt: vor allem aber haben ausgedehnte Broncho- 
pneumonien, namentlich die bei Masern und Keuchhusten auf- 
tretenden, die Neigung, in unvollkommene Lösung und in Schrumpfung 
überzugehen. In allen diesen Fällen zieht sich das Fieber länger als 
sonst hin, und die physikalisch nachweisbaren Zeichen der Verdichtung, 
also Dämpfung, Bronchialatmen und klingendes Rasseln bleiben hart- 
näckig auch nach endlichem Aufhören des Fiebers fortbestehen. Nach 
einigen Wochen pflegen sich meist die ersten Zeichen der Lungen- 
schrumpfung einzustellen, die befallene Brusthälfte bewegt sich weniger, 
zeigt bei der Messung mit dem Bandmaß geringeren Umfang, die 
Lungengrenzen werden retrahiert, schließlich wird das Zwerchfell in 
die Höhe und das Herz nach der kranken Seite gezogen. Über dem 
verödeten Lungenabschnitt bleibt dauernd Dämpfung und Bronchial- 
atmen, mitunter auch Rasseln. Wenn der akute Entzündungsprozeß 
abgeklungen ist, wird und bleibt der Patient fieberlos und zeigt außer 
etwas Kurzatmigkeit bei Anstrengungen keine Beschwerden. Die Lungen- 
verödung ist unheilbar, doch braucht sie die Lebensdauer nicht wesentlich 
abzukürzen, selbst wenn das Leiden, wie so häufig, in der flugend er- 
worben wurde. Gefahr droht von den Stauungserscheinungen und von 
den Komplikationen der Bronchiektase. 

Die Therapie hat kein Mittel, um den Übergang einer akuten 
Pneumonie in eine chronische zu verhüten, später deckt sich die Be- 
handlang mit der der Bronchiektase. 

Staubinhalationskrankheiten, Piieumoconiosis. 

WShrend bei mäßigem Staubgehalt der Atmungsluft der einge- 
atiBete Staob größtenteih in den oberen Luftwegen festgehalten und, 
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soweit er in die Bronchien eindringt, durch die nach oben gerichtete 
Bewegung der Fliinnierhaare herausgeschafft wird, gelangt er bei hoch- 
gradiger Verunreinigung der Luft bis in die feinsten Bronchien und in 
die Alveolen. Hier wird er größtenteils festgehalten und dringt in die 
Wandung ein: er l)leil)t zum Teil im interalveolären Bindegewebe liegen. 
Ein anderer Teil wird durch die Lymphgefäße, die mit den Bronchien 
gegen den Lungenhilus ziehen, nach ol)en gescliatft und häuft sich in 
dem i)eril)ronchialen (iewebe und besonders in den kleinen Lymph- 
knötchen an, welche in die Umgebung der Bronchien zahlreich einge- 
sprengt sind. Schließlich gelangen die Staubteilchen (wie auch die in 
das Lungenge webe eingedrungenen Bakterien) bis in die am Lungen- 
hilus gelegenen Lymphdriisenpakete, die sog. Bronchialdrüsen. Der 
eingeatmete Staub schädigt also nicht nur die Bronchialschleimhaut und 
gibt, wie oben erwähnt, zu akuter oder chronischer Bronchitis Veran- 
lassung, sondern er schädigt auch <las Lungengewebe, das oft dicht da- 
von infiltriert wird, und den Lymphapparat. 

Je mehr dieser Staub irritierende Kigenschaften hat, desto mehr 
regt er in den Bindegewebssepten zwischen den Alveolen, in der Um- 
gebung der ikonchien und in den Drüsen am Lungenhilus eine Kern- 
vermelirung un<l eine Neubildung jugendlichen Bindegewebes an, das 
sich <lann später zu derben fibrösen Streifen, Schwielen und Knötchen 
umwandelt. Die bindegewebige Induration des Lungengewebes bildet 
sich mit \'orliebe an den Lungenspitzen aus und verbindet sich gar 
nicht selten mit einer partiellen Verengerung und Erweiterung der 
Bronchien. Diese chronische Bindegewebsinduration der Lunge kommt 
unter anderem bei Steinhauern vor (Steinhau er hinge). Durch- 
schneidet man eine solche Lunge, so knirscht sie unter dem Messer 
wegen der zahllosen feinsten Sandkörnchen oder Steinsplitterchen, die 
in (Ion fii)röson Knötchen und Sclnvi(»len (Mn^eschlosson sind. Bei 
Arbeitern in KolilenixTgwcrkon, Ihm' llci/crn und allen (Ilmumi, wclclu» 
viel Kolilcnstjuii) cxbir Ruß einatmen niüs<i(Mi. I)i](let sich (Mne Anthra- 
<M>sis oder schiefori^M' Induration aus, d. li. das schwielig verdickte 
interalvcolän^ Binde^^^weixi wie auch die nroncliialdrüsen sind schwarz 
g(»färl)t wie Scin(»fer. Bei Kisenarbeitern. narnentlicli bei Stahlschleifeni. 
fern(ii" 1km Spi('«;(^lschleif(Mn. wc^lclie mit KiscMioxyd /u ari>eiten lialjcn. 
koninit (»s zu Kisonal»Ia^'cnnigen in (Um Lmv^ou (Siderosis). 

Klini.sch äußert sich die clirouisclic r)in(lc^cw(»l)s\vucherung d(»r 
Luii^^e nicht durch deutliche Zeichen, da die Alveolen lufthalti;^^ i)leil)en 
und da .un"»l)ere \'enlichtunir(*n fehlen. Weder die Terkussion noch die 
Auskultation (le> Ateini.M'räusclies liefert ül>er einer derartigen Lunye 
einen andenni Befund als ül)er «,H»^undenl Lun^en^^ewelx;. Nur die 
Krscheinun^H'n ciironisclier nronchiti>. Husten, zerstreute; Uasselgeräuscbe. 
etwas KuiVatnn.i'keit, erwecken, wenn die Atiolo«:ie bekannt ist. den 
N'erdacht auf PniMimoconiosis. 

l)as SjMituni lälit liäntii: die (;in^'edrnn.i,^enen Staul»arten durch 
ihre Farlie (»rkennen. \h\\ Antiiiaco>i> i>t es >cjnvarz .uefärl»t. Oft sitdit 
man nocli nionate- und jaiiiclan^, naciideni die Patienten die Arl»eit in 
staul>ii:('r Atnio>])liäre, z. 1». in Kohlenl)ertiW(Mken . anf^ej^elx'U halKMi. 
im An>wurf >chw;ir/.licli(i (iru|)]K;n von Al\eolarei)itiielien. w(dclie mit 
Kohlenstaul» erfidit >ind. 

Manche Staul»arten wirk(Mi stärker iiritierend und l»ewirken ni<*ht 
eiiu» clironische. sond(M*n eiu(i akutt; Kntzündunu der Lnn^M'. l)ie> «^ilt 
unter iiinleivn Mm dem Staub diM- 'Vl\u\\\vvs\>\\o>\^l\vv\\vv\^vvk^.^\\, 
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Schließlich geben die Staubinhalationskrankheiten häufig die Ein- 
g^gspforte für eine Infektion mit Tuberkulose ab. Dies gilt weniger 
von den Kohlenarbeitern, in hohem Grade dagegen von den Steinhauern, 
den Messer- und Nadelschleifern, sowie von den Arbeitern in Tabak- 
fabriken. Von diesen geht ein großer Prozentsatz bereits in frühen 
Jahren an Lungentuberkulose zugrunde. Weil es sich dabei seltener 
um ausgedehnte Verdichtungen der Lungenspitze handelt, als um ein- 
zelne zerstreute Herde, so gibt die Tuberkulose der Steinhauer und 
Stahlschleifer meist keine ausgesprochene Dämpfung und wenig Verän- 
derung des Atmungsgeräusches, sondern nur verbreitetes Rasseln, das 
zu Verwechslung mit Bronchitis Veranlassung geben kann. In solchen 
Fällen gibt nur die Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbazillen 
Aufschluß, die bei Pneumoconiosis nie zu vergessen ist. 

Therapeutisch kommt bei diesen Brustkrankheiten die Entfer- 
nung aus dem betreffenden Beruf in Frage, doch stößt diese bei den 
gelernten Arbeitern gewöhnlich auf große Hindernisse. Das Tragen 
geeigneter Staubmasken (Respiratoren) ist ein wirksamer Schutz, wird 
aber meist von den Arbeitern als unbequem vernachlässigt. Anfeuch- 
tung der Steine und geeignete Ventilation setzt die Gefahr bei Schleifern 
und auch bei Steinhauern herab. 



Embolie und Infarkt der Lunge. 

Wenn in den Venen des großen Kreislaufes oder im rechten 
Herzen Blutgerinnungen (Thromben) auftreten, so können Stücke von 
diesen Thromben durch den Blutstrom losgerissen und in das Gebiet 
der Lungenarterien verschleppt werden. Je nach ihrer Größe werden 
diese Pfropfe oder Emboli einen größeren oder kleineren Ast ver- 
stopfen und das von ihm versorgte (iebiet der Lunge von der Blut- 
versorgung absperren. Embolien der Lungenarterie können sich nach 
Venenthrombosen in den verschiedensten Körperregionen einstellen, so 
am häufigsten nach V^erstopfungen der großen Schenkelvenen. Bei dieser 
.^Phlegmasia alba dolens'* der Beine werden namentlich dann Stücke 
des Thrombus losgelöst und durch das rechte Herz in die Lunge ver- 
schleppt, wenn der Patient mit seinem kranken Bein Bewegungen aus- 
führt. Ferner kommen die Thrombosen der Uterinvenen in Betracht, 
welche sich im Anschluß an das Wochenbett entwickeln; es erklärt 
sich daraus das häufige Vorkommen von Lungenembolien, bisweilen 
mit tödlichem Ausgang, im Puerperium. Wenn im rechten Herzen eine 
hochgradige Stauung und Verlangsamung des Blutstromes eintritt, wie 
sie z. B. im Anschluß an Mitralklappenfehler vorkommt, so können sich 
zwischen den Trabeculae carneae des rechten Ventrikels oder den Mus- 
cuH pectinati sowie im Herzohr des rechten Vorhofes Thromben bilden, 
von denen ebenfalls Stücke in die Pulmonalarterie verschleppt werden; 
schließlich führen endokarditische Auflagerungen auf der Trikuspidal- 
oder Pulmonalklappe zu Lungenembolien. 

Ist der in die Lungenarterie verschleppte Embolus so groß, daß 
er bereits an der Teilungsstelle eines Hau])tastes stecken bleibt, so 
tritt plötzlicher Tod ein (Lungenschlag). Da nämlich mit jeder Systole 
eine ebenso große Blutmenge vom linken Ventrikel in den großen 
Kreislaut geworfen wird, als vom rechten Ventrikel durch die Lungen 
in den linken Vorhof befördert werden muß, so erleidet die ganze Blut- 
zirkulation bei plötzlicher Verstopfung eines Ilauptastes der Lungen- 
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artcrie eine mit der Fortdauer des I^hens unvereinbare schwere Störung. 
Wenn ein mittelgroßer Lungenarterienast durch einen Embolus oder 
durch Thrombose verschlossen wird, so entsteht ein Anfall plötzlicher 
hochgradiger Atemnot, die Kranken ringen nach Luft, obwohl ihre Luft- 
wege frei sind. Der Puls wird klein und fre<|uent, der Blutdruck sinkt. 
Solche Zufälle brauchen nicht immer zuqi Tode zu führen, doch kann 
dieser noch nach einem oder mehreren Tagen eintreten, namentlich 
dann, wenn sich an die Embolio eine fortschreitende Thrombose der 
Lungenarterien anschließt. Hleibt bei \'erschluß mittelgroßer Lungen- 
arteriimäste das Leben erhalten, oder wird nur ein kleinerer Ast embo- 
lisch verstopft, so ist es die Regel, daß in dem Ausbreitungsbezirk 
dieses (Gefäßes ein hämorrhagischer Infarkt sich ausbihlet. Diese 
stellen keilförmige Herde dar, deren Hasis gewöhnlich bis an die Lungen- 
oberfiäche heranreicht und an deren nach dem Zentrum der Lunge ge- 
richteten Spitze das embolisch verschlossene Arterienstück gefunden 
wird. Der Herd zeigt eine dunkelblaurote Farbe und derbe Konsistenz; 
in seinem Bereich ist das ganze Lungengewebe, auch die Alveolen, dicht 
mit roten Blutkörperchen angeschoppt (infarziert). 

Diese hämorrhagischen Infarkte finden sich häufiger in den Unter- 
lai)pen, namentlich an den Lungenrändern, seltener im Innern der 
Lunge, offenl)ar deswegen, weil (lort die Möglichkeit eines ausreichen- 
den Kollateralkreislaufes eher gegeben ist: Die Lungenarterien sind 
größtenteils sogenannte Endarterien, d. h. sie lösen sich in ihr Kapillar- 
system auf, ohne daß sie oder ihr (Jefäßbezirk nennenswerte größere 
Anastomosen mit den benachbarten Arterien besäßen. Wenn demnach 
ein solcher Arterienast verstopft ist, so hört der Blutstrom in dem von 
ihm versorgten Lungengewehe auf, und da dieses wegen Mangels eines 
genügenden Kollateralkreislaufes kein arterielles Blut mehr erhält, so 
verfällt es einer schweren Ernährungsstörung. Aus den Kai)illaren der 
riiigel)ung und aus (Umi Vcjncn dringt Bhit in (l(^n iscliäniisclion Bezirk, 
und (hl wegen der Erniihrung>störung in diesem die (Ic^fälhvände durch- 
lässig sind, so treten die Hhitkör|)erch(Mi in das il(»webe. in die» Alveolen 
und IWonchioien üb(»r und erfüllen dic^se dicht. l)i(is(» l)lutansclK)i)j>ung 
des isciiämisclien B(v.irk(^s bildet sich besonders dann aus. wenn infolge 
von Mitralkhippenfehlern oder anchMcn IlerzleichMi eine Stauung und 
damit eine Krhöliung des Blutdruck(»s in den iiUngenvcMien besteht. 
Wenn ein größerer Infarkt bis an dit^ Lnngenoi>erHäche heranreicht, so 
sick(?rt seröse Fhissigkeit durch (He Tlenra hindurcli. und es l)il(l(M sich 
ein rh'uraergulj aus, der sich durch I)ii!ni)fung hinteui unten nachweisen 
laut und meistens nach 1 l) Wochen wieder resori)iert wird. Das 
infarzierte Lung(Migewel)(^ verfällt mit der Zeit der Degeneration und 
Resorption, und an seiner Stellt» entwickelt sich eine» eingezogene Narbe. 

Klinisch äul-iert sich (i(»r LungcMiinfarkt dadurch. daU im Augen- 
blick der Kml)oli(i eine heftige. ai)er ijald vornlx'rgehende Kurzatmig- 
keit eintritt, meist veri>unden mit heftigc^ni Stechen in der l)etallen(»u 
(iegend. Im Laufei des nächsten Tages ste'llt sicii kurzdauernde Tem- 
peratursteigerung ein unel ein i)lutig-schleimiges S})utum. das dem pneu- 
monischen nicht unähnlich, nur dunkleM* gefärijt ist, und in welchem 
Fibriuabgü.sse der Bronchien fehlen. Bei gnHjeren Infarkten kann man 
an der entsprechenden Stelle der Brustwand eine zirkumskripte I)ämj»fung 
mit Knisterrasselu und BronchialatnuMi finden. Häutiger findet man 
über den hinteren untersten Partien der Lunge» e^ine Dämpfung, 
«Alishe nicht durch den Infarkt selbst, sondern elurch den i)egleitenden 

^^^ingt ist. Während der \\.esi>YV\"\vA\ v^ww-- \\vv\\w\\\\v\\i\- 
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sehen Infarktes kommen oft sogenannte Herzfehlerzellen, d. h. mit Blut- 
farbstoif erfüllte Lungenalveolarepithelien, im Sputum vor. 

Therapie. In allen Fällen, wo Thrombosen in einer Vene des 
großen Kreislaufes vorhanden sind, also bei Wöchnerinnen oder bei 
Thrombophlebitis der Schenkelvenen, hüte man die Patienten auf das 
sorgfältigste vor jeder Bewegung, auch vor schnellem Aufrichten im 
Bette; dies gilt auch dann, wenn schon ein Lungeninfarkt eingetreten 
und wenn also die Furcht vor weiteren Embolien berechtigt ist. Bei 
Klappenfehlern des rechten Herzens sei man mit der Anwendung der 
Digitalis vorsichtig, weil durch eine Beschleunigung des Blutstromes 
Stücke von Klappenauliagerungen oder auch von Herzthromben leichter 
losgerissen werden. Unter Umständen kann bei Lungeninfai-kt eine 
Morphiumgabe nützlich sein. 

Ist der Embolus nicht bland, d. h. frei von Mikroorganismen, 
sondern stammt er aus einer infizierten Region, z. B. aus eitrig zer- 
fallenden Thromben der Uterusvenen bei Wochen bettfieber, oder von 
Klappenwucherung septischer Endokarditis, so werden die in dem Pfropf 
enthaltenen pathogenen Mikroorganismen an dem Orte, wo der Embolus 
im Lungenarteriensystem stecken bleibt, sich vermehren und ihre 
pathogene Wirksamkeit entfalten. Es kommt zur Entzündung, Nekrose 
und eiterigen Gewebseinschmelzung, also zur Bildung eines embolischen 
Lungenabszesses. Diese zeigen die Größe eines Kirschkerns oder 
einer Kirsche, und können an allen Stellen der Lunge vorkommen, 
während die hämorrhagischen Infarkte vorzugsweise in den peripherischen 
Abschnitten sitzen. Diese embolischen Lungenabszesse, welche eine 
häufige EiTscheinung bei allen pyämischen Prozessen darstellen, äußern 
sich durch Schüttelfrost und intermittierendes hohes Fieber. Wenn der 
Lungenabszeß in einen Bronchus durchbricht, so wird ein braunrotes, 
eitriges Sputum entleert, das neben Leukocyten veränderten Blutfarb- 
stoff und elastische Fasern enthält. 

Luii^nabszeß. 

Außer den eben beschriebenen embolischen Lungenabszessen 
kommen noch andere Vereiterungen des Lungengewebes vor, so nach 
Aspiration von Fremdkörpern in die Luftwege (s. S. 231) und im Ver- 
lauf schwerer Pneumonien. Derartige eiterige Einschmelzung des pneu- 
monisch infiltrierten Lungengewebes findet sich relativ selten bei der 
typischen krupösen Pneumonie, häufiger bei Influenzapneumonien und 
bisweilen auch in solchen Fällen, die man als „massive Pneumonie" 
bezeichnet; diese sind nicht nur durch eine sehr ausgedehnte, sondern 
auch durch eine sehr intensive Dämpfung und oft durch Mangel von 
Bronchialatmen ausgezeichnet so daß eine Verwechslung mit pleuri- 
tischem Exsudat nahe liegt. Eine eiterige Einschmelzung kommt dann 
zustande, wenn infolge ganz besonders schwerer (iiftwirkung der In- 
fektionserreger nicht nur die Zellen des entzündlichen Exsudates, sondern 
auch das Lungengewebe selbst der Nekrose verfallen, oder wenn die 
Ernährung des Lungengewebes durch mangelhafte Blutzirkulation und 
andere Schädlichkeiten gelitten hat. Die Erweichung und Verflüssigung 
des nekrotischen Gewebes zu einem puriformen Brei kann sowohl (lurch 
die verdauenden Enzyme der ausgewanderten Leukocyten erklärt werden, 
wie auch durch die verflüssigende, d. h. verdauende Wirkung gewisser 
Bakterien, und zwar findet eine solche Wirkung haui)tsächlich dann 
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statt, wenn inelirerc Haktcrienarten gemeinschaftlich an dem Zerstönings* 
werke beteiligt sind. Wenn eine umfangreiche eiterige Einschmelzung 
pneumonischer Lungenabschnitte stattfindet, so führt diese meist schon 
früh zum Tode uncl wird erst bei der Obduktion erkannt. In anderen 
Fällen, wo der Prozeß mehr zirkumskript ist, bleibt das Fieber unter 
schweren Krankheitserscheinungen durch Wochen hindurch hoch, und 
die durch Infiltration bedingte Dämpfung dauert unverändert an. Erst 
wenn der Abszeß in einen Bronchus durchbricht, kann er daran er- 
kannt wenlcn, daß unter Absinken der Temperatur mit einem Male 
große Mengen eines geruchlosen oder fade riechenden, rein eiterigen 
Sputums entleert werden; in diesem lassen sich kleine Fetzen von 
Lungenge wel)e und l)ei mikroskopischer Untersuchung als charakteristi- 
sches Zeichen der eiterigen Zerstörung des Lungengewel)es elastische 
Fasern nachweisen; denn bei der eiterigen P'inschmelzung verfallen 
alle anderen (lewebselemente der Erweichung und Auflösung, nur die 
elastischen Fasern widerstehen den venlauenden Einflüssen der Leako- 
cyten und bleil)en erhalten. Neben den elastischen Fasern findet man 
oft auch rotgelbe rhombische Tafeln oder Federbüschel von Hämatoidin 
und die charakteristischen Kristalle des (Cholesterins. In nicht ganz 
wenigen Fällen von Lungenabszeß werden auch bei sorgfältigst<;r und 
oft wiederholter Untersuchung des Sputums die elastischen Fasern ver- 
mißt. Es ist dies dadurch zu erklären, daß manche liakteriengemische 
auch das elastische (Jewebe aufzulösen vermögen. Man darf also die 
Diagnose des Lungenabszesses nicht von dem Nachweis <ler elastischen 
Fasern im Sputum abhängig machen. 

Wenn sich der Eiter eines solchen metapneumonischen Lungen- 
abszesses durch die Hronchien entleert hat, so kann sich die Abszeß- 
höhle mit Luft füllen und dann bei <ler Perkussion und Auskultation 
Ilöhlensvmjjtomo darbioton: tympjinitiscbiMi Schall. am|)h<)risclies Atmen, 
inotallklin'.UMHic lia>s(»l«,^('räusciio und Mctallklaiiji bei der IMes^imeter- 
stälK'iicnpcrkiission. I)i(; kleinen einbolischeii Lun;4('nabs/ess(? lassen 
meist (1(^11 Metallklaufi, oft auch jede Dämpfung' vennisseii. Solan«;e ein 
Lun«;eiial)s/el,l in Uildunij l»ej^n'irt*en und •;esclil()>>eii ist. .^ibt er bei der 
Köiit^^eiidurchleuclitun^' einen intensiven Schatten. Nach der Entleeruu'r 
d(»s Kiters kann die luftlialti«;(» Höhlt» als lielliM'es Zentrum inmitten 
des Schattens erkannt werden, und die darin betindlicln» Kiterschi<'ht 
/(Mjj^t ein li()ii/()ntale>. vnii der Laue^ des Kranken abliän^ijj^c^s Niveau. 

Heilt ein Knn,uenabs/ei; aus. so versclnvinden unter allmählicher 
N'erniinderun«,' des S|mtnnis die nnUallisclien Krsclieinunji:en. sj)äter auch 
di(^ I)äni|d'un.Lr und <la> Ilroncliialatnien . und indem sich die Abszeli- 
hr»hle durch N'ernarhunir verkleinert und schliel.lt, sinkt di(j Ix^troffene 
Urnsthälfte ein. Perforiert ein Liin^enal»s/.el.» in die Pleurahöhh», so 

kommt es zu rascluM' Ansanimhinji eine> eitrim^n Pleiiratiri^usses. eines 
KinpytMus. 

Tlierai)eutiscli i>t man ^[e^'en den Knn«:eiia'hs/.eü /itunlich maeht- 
los, um M) mehr, als die l)iati:no>e in(M>t er>t dann au> den Sjuitis *^e- 
stellt werden kann, wenn er bereits in dir IJronchien durchutd^roelien 
ist und sich anschickt zu InMlen. Unter Umständen kommt eine (>p(»ra- 
tive Krötlnuni.' in Kraue. 

Lnii^'cn^'un;;*riin 

hat mit dem LungenabszeU ^'(;meinsam. daU <»> sich um (»ine Nekrose 
des Lungengewebes handelt, unterscheidet sicji al>er dadureli, daU 
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diese sich nicht unter dem Bilde eitriger Einschmelzung und unter der 
Einwirkung pyogener Mikroorganismen vollzieht, sondern daß ein richtiges 
brandiges Absterben von gröberen Lungengewebsstücken unter inten- 
siven Fäulniserscheinungen, also der Einwirkung von Fäulnisbakterien, 
eintritt. Als Fäulnisbakterien bezeichnet man solche, welche eine weit- 
gehende Verdauung des Eiweisses und der eiweißähnlichen Stoffe bis 
zur Bildung stinkender Zersetzungsprodukte (Ammoniak, Amine, Schwefel- 
wasserstoff, Indol etc.) erzeugen. Unter diesen Fäulnisbakterien sind 
der Proteus sowie der Bacillus fluorescens i)utridus und die Leptothrix- 
arten zu nennen. In kleinerem, zirkumskriptem Umfang oder auch 
in größerer diffuser Weise zerfällt das Lungengewebe zu einer grün- 
schwarzen, zunderartigen, morschen Masse, die allmählich in flottierenden 
Fetzen abgestoßen wird. Es entsteht eine Höhle mit unregelmäßiger 
zottiger Wand und mit einem äußerst übelriechenden, schmierigen In- 
halt, in dem Bröckel und Parenchymfetzen verteilt sind. In der Um- 
gebung des brandigen Herdes findet sich eine Entzündung des Lungen- 
gewebes; in günstigen Fällen, wo die Gangrän auf einen kleinen Bezirk 
l>eschränkt ist, führt diese Entzündung zur Demarkation der brandigen 
Massen, zur Reinigung der Höhle und schließlich zur Heilung; in 
malignen, diffusen Fällen breitet sich die Nekrose und Verjauchung 
peripherisch immer weiter aus und kann schließlich einen ganzen 
Lungenlappen zerstören. Erreicht der (iangränherd die Pleura, so 
bildet sich ein anfangs seröser, später aber oft jauchiger Erguß, manchmal 
auch ein Pyopneumothorax. 

Lungengangrän kann auf embolischem Wege dann entstehen, 
wenn ein Embolus aus einem in Gangrän und stinkender Fäulnis be- 
griffenen Herd in die Lungen verschleppt wird, z. B. bei Gangrän eines 
Beines oder bei jauchiger puerperaler Endokarditis oder bei septischen 
Wunden. Ferner kann sich die Lungengangrän entwickeln, wenn P>emd- 
körper, die mit Fäulniserregern beladen sind, in die Luftwege geraten, 
z. B. abgebrochene Stücke kariöser Zähne, oder wenn die Jauche eines 
Kehlkopfkarzinoms aspiriert wird. Die oben beschriebene Aspirations- 
pneu monie geht nicht ganz selten in Lungengangrän über. Bei 
putrider Bronchitis und Bronchiektase kann es unter dem Ein- 
fluß der in dem Bronchialinhalt vorhandenen Entzündungs- und Fäulnis- 
■erreger zu einer stinkenden Nekrose zuerst der Bronchial wand und 
dann des umgebenden Lungengewebes kommen. Manchmal greifen 
Jauchungen der Umgebung auf die Lunge über, so bei Ösoi)haguskrebs, 
und schließlich kann die Lungengangrän einen Ausgang der akuten 
Pneumonie darstellen. Es kommt dies besonders dann vor, wenn es 
sich um schwere, massive oder asthenische Pneumonien marantischer 
Individuen handelt, unter anderem bei Potatoren, Diabetikern, oder 
unter besonders schlechten hygienischen Verhältnissen. 

Die Lungengangrän äußert sich klinisch meist durch hohes Fieber, 
bisweilen mit mehreren Schüttelfrösten, durch sehr beschleunigten kleinen 
Puls und durch hochgradigen Kräfteverfall: die Kranken sehen fahl 
aus, ihre Gesichtszüge sind verfallen, verstört. Die Untersuchung der 
Lunge läßt die Erscheinungen einer Infiltration und später die einer 
Höhlenbildung nachweisen. Charakteristisch ist der abscheuliche aashafte 
Geruch der Exspirationsluft und des Auswurfes. Dieser wird unter 
fortwährendem, hartnäckigem Husten meist in reichhcher Menge entleert 
und stellt eine dünnflüssige, schmutzige, braun-schwarze oder grünlich- 
graue Masse von äußerst widerlichem, fauligem (ieruch dar. Bei genauerer 
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Untersuchung findet man in diesem Sputum kleinere oder grOBere, U» 
mehrere Zentimeter lange Fetzen von Lungengewebe« welche durch 
Kohlepigment oft eine schwarze Farbe zeigen. Bei mikroskopisdier 
Untersuchung erkennt man in diesen Lungenfetzen ein Gerflst von 
Bindegewebi^brillen und bisweilen auch elastische Fasern; jedoch sind* 
diese meist auffallend spärlich oder fehlen ganz, so daß man annehmen 
darf, es sei in der jauchigen Flüssigkeit ein Ferment vorhanden, welchea^ 
die elastischen Fasern auflöst. Außer den Lungengewebsfetzen findet 
man im Sputum noch Unmengen von Mikroorganismen jeder Art und 
von derselben Mannigfaltigkeit wie im Belag der Zähne, schließlich fein 
verteiltes, körniges, schwarzes Lungenpigment, Fettsäurenadeln, sowie- 
Leukocyten, rote Blutkörperchen und andere Zellen, die aber meist in 
Zerfall begriifen sind. 

Wenn es sich um progrediente und umfamgreiche Gangrän der 
Lunge handelt^ gehen die Kranken meist in wenigen Tagen zugrunde.. 
Wenn es sich um weniger bösartige Fälle, also um zirkumskripte 
Gangränherde von geringem Umfang handelt, kann man versuchen^ 
durch konsequente Einatmung desinfizierender Dämpfe (Terpentin, Mentha, 
Karbolsäure) der Fäulnis entgegenzuwirken. Nicht selten kann eine* 
operative Eröffnung des Gangränherdes von der Brustwand aus Heilung 
bringen. 

Neubildungen der Lunge. Es kommen sowohl primäre als sekun- 
däre Neubildungen der Ltmge vor. Die primären Karzinome gehen häu- 
figer von den Bronchien als vom eigentlichen Lungengewebe ans, doch 
greifen auch die Bronchialkrebse bald auf das Lungengewebe über und 
infiltrieren es, so daß die Lunge von derben Knollen weißen Krebe- 
gewebes durchsetzt wird. Die Karzinome gehen meist von der Gegend 
des Lungenlulus aus und verbreiten sich von da au« mit Vorliebe auf 
den Ober- und Mittella[)i)en. Wenn die krebsiiLi^o Noubildun^ einen 
größeren Umfang erreicht hat, ho erzengt sie an den entsprechenden 
Stellen der Bru.stwand, also z. B. neben dem Sternum, eine Dämi»fung, 
welche sowohl durch ihre Intensität als durch ihre unregelmäßige Be- 
grenzung auffällt. Das Atmungsgeräusch darüber ist meist abgeschwächt 
bronchial, der Stimmfromitiis ist erhalten. Geht das Karzinom von den 
Bronchien aus, oder greift es später auf sie über, so stellen sich ilie 
Symptome partieller Bronchialstenose ein: geringere resj)iratoris<'he Aus- 
dehnung der kranken Brustseite und Abschwächung des Atemgeräusches 
an der verengten Stelle. Häufig wird ein blutig gestreiftes oder ein 
innig gemischtes blutig-schleimiges Sputum ausgeworfen, das bisweilen 
Ähnlichkeit mit Himbeergelee darbietet, und in weichem man manchmal 
Konglomerate von Krebszellen findet. Oft ist di(» l*leura an dem Krank- 
heitsprozeß beteiligt, es kommt zur Entwicklung vou Karzinomknötchen. 
auf der Pleura und zu einer Ansammbmg seniser (»der hämorrbairische- 
.FltlHsigkeit. Wenn man diese Pleuraexsudate ])unktiert und die in ihnen- 
enthaltenen zelligen Bestandteile mikroskopisch untersucht, so findet 
man, daß sie sich meist durch große Mannigfaltigkeit auszeichnen: neben 
sahireichen Endotbelien der Pleura kommen rote und weiße Blutkörperchen 
vor, und zwar sowohl Lymphocyten wie auch polymorphkernige Leuko- 
Diese PleuraexHudato widerstehen <ler Therapie sehr hartnäckig 
n nicht selten mit einer Verengerung der befallenen Seite einher. 

Tiimgen- und Bronchialkarzinome sind einer Behandlung 
rlicfa, sie nehmen unauf\\a\tHau\ iu\ \'wvl\\\\\i 7a\^ \tv1\7.\^v^v^ d\^ 
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4)enachbarten Lymphdrüsen und führen im Verlauf von einem halben 
^ahr oder in noch kürzerer Zeit unter Atemnot und Entkrftftung zum 
Tode. 

Was von dem Karzinom der Luftwege gesagt ist, gilt auch von 
dem selteneren Sarkom, das am häufigsten von den Lymphdrüsen des 
Mittelfellraumes seinen Ursprung nimmt. Zur Diagnose dieser Neu- 
bildungen im Brustkorb können die RöNTGEN-Strahlen mit Nutzen heran- 
gezogen werden. 

Sekundäre Neubildungen der Lungen können sich an primäre 
Krebse der verschiedensten Organe anschließen, am häufigsten sind sie 
jiach Mammakarzinomen, femer kommen beim Deciduoma malignum, einer 
bösartigen Neubildung des puerperalen Uterus, mit ziemlicher Regel- 
■niäßigkeit Metastasen in der Lunge vor, in der Form blutigroter, weicher 
Knollen. Die sekundären Neubildungen der Lunge sind meist zu klein, 
als daß sie Dämpfung oder andere physikalische Symptome erzeugen 
Jiöunten, auch machen sie meist keine Beschwerden, bisweilen äußern 
sie sich durch Haemoptoö. 

Lungen Syphilis. Die Syphilis befällt die Lungen selten, und zwar 
ausschließlich im tertiären Stadium. Sie tritt in zwei Formen auf, ent- 
weder in der von Gummiknoten, welche als Geschwülste von dem Aus- 
sehen einer rohen Kartoffel vereinzelt und regellos im Lungengewebe 
liegen, oder aber in der Form einer chronischen Pneumonie. Die letztere 
kann mit oder häufiger ohne Fieber verlaufen, sie stellt Infiltrationsherde 
von sehr verschiedener Größe dar, mit Dämpfung und Bronchialatmen, 
die sich zum Unterschied von der Lungentuberkulose nur selten an den 
Lungenspitzen, häufiger an den mittleren oder unteren Teilen der Lunge 
langsam entwickeln. Das Sputum ist meist eitrig-schleimig, Haemoptoe 
ist sehr häufig. Bisweilen kommt es zur nekrotischen Abstoßung und 
zur Auswerfung kleiner, derb infiltrierter Lungenstückchen. Im weiteren 
Verlauf stellt sich eine starke Bindegewebsvermehrung in der Lunge 
■ein, breite, derbe narbige Streifen durchziehen das Gewebe. Meist ist 
auch die Pleura an der chronischen Entzündung beteiligt, und dicke 
pleuritische Schwarten schließen die Lungen ein. Die Krankheit kann 
in demselben Maße wie die Tuberkulose der Lungen zu Atembeschwerden, 
Husten, Anämie und Kräfteverlust führen. 

Wird die Diagnose rechtzeitig gestellt, so kann durch eine anti- 
syphilitische Kur eine an Heilung grenzende Besserung erzielt werden: 
wenn sich bereits ausgedehnte Bindegewebswucherung eingestellt hat. so 
kann diese durch die Behandlung nicht mehr beseitigt werden. 
« Die Unterscheidung von der tuberkulösen Lungenphthise oder von 

andersartiger Pneumonie ist meist schwierig, sie stützt sich auf den 
Nachweis syphilitischer Infektion und darauf, daß im Sputum der Tu- 
berkelbazillus fehlt. Hin und wieder entwickelt sich auf dem Boden einer 
ursprünglich syphilitischen Erkrankung des Kehlkopfs, der Luftröhre oder 
der Lunge später eine Tuberkulose. 

Stauungslunge. Bei Mitralklappenfehlern, ferner bei Schwäche- 
zuständen des linken Herzens, sowie bei Kyphoskoliose ist der Abfluß 
des Blutes aus der Lunge in den linken Vorhof erschwert; es kommt 
zu einer übermäßigen Blutfüllung der Lungengefäße, und namentlich die 
Kapillaren werden erw^eitert und springen girlandenartig geschlängelt 
in das Lumen der Alveolen vor. Wegen dieser abnoimen Ausdehnung 
•der KapiDaren, welche die Alveolen wie ein Körbchen umgeben, wevdeu 
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did Lun^eiiblUscheii el^^'lls erweilfrt. und ilndiirch die ^'nn/e Luni;» J 
voliimiii^Her, xiifj^leidi wird das Lnngeiigewebe derber, e» kann wriii|;<ir 
leicht KuaRmmeurnnken (Liin|i;eiimnrrp|. Mun knnn dt-ahalb bei hoch- 
^rftdiger l.nngenetaiiung die Lnngengrenzen etwas Erweiterr und bei der ^ 
Atmung weniger ausgiebig verechi-eblieh finden. Bei lange daiieindw 
Htaiuing kommt ea zu einer mHüigeü Verdit-kung dea StUltgewelies d«r 
Lmige "öd zu einer brnunrot.en Fllrbong des OrgimN {bmune Iudiirali<m). 
In den Alveolen findet mnii bitufig gunee Nester ntignxtnBener riindlinh«- 
AiveularepitJieliou, weicihe dnri-h nnafretretenen Blntfarbütoff gclIiliriLun 
guCftrbl sind. Dione „Horä;fehler!tellcn'' gelangen «tich in dna meist «Bhe, 
Mchleitnige Sputum, wo sie durth ihre gelbrote Farbe ecben makroxkopiAeb 
lU erkennen aind. Wenn man das Spntnm mit Sahaäure und FeiTO- J 
cyankaliiim betupft, so fBrbt aieli d&s in den Herxfeblerxelien vorhand^De I 
eisenhaltige Pigment blau durch Bildung ven Berlinerblau. — Bei vt- ^ 
heblicbmi StanungsznatAndmi linden sich die Alveolen teilwei;«» mit 
Korfiser FUlSHigkeit erfüllt, naninntliib In den hinlfren nntornn Liinffcn- 
abitchuitten, und man hOrt dnnn llher dieHnn StnIInn xnrHtrniit.eM Kniat.ar- 
raaaeln. Auch xeigt in solchen F&llen das Sputum einen nicht nnerheb- . 
li.;hen EiweiHgehalt. | 

Die Ei-scheinungeu der Stauungsliinge sind also dieselben wie bei 
der sog. öiauungebronchitis {ff, S. 219), und zwischen diesen beiden 
Zuständen bcuteht kein gruudsaDGliuher, aondem höchstens ein graduellnr 
Unt«i'schied; fast immer lAOt sieh bei den ah HtHuungabronchilis be- 
zeichneten Hnstenxusi Anden iiuftli eine Mitbeteiligung des eigen tlir.hraa 
Lungengewebes, d. h. der Alveolen, ntifh weisen, sowohl durch deoSoktinns- 
hofund wie auch intra vitam ilurch da» Auftreten der „HerKfehlerzelleu", 
die niemalf aus den Bronchien, sondern immer aus den Alveolen stammen. 
Die Therapie dieser Stautingsprozesse wird durch Djgitalia und änderet^ 
Mittel geführt, welche die Qlutzirkulation durch die Lunge zu regulieren 
imstande sind. 

LtUngenOdem. Bei Lungenödem handelt es sich um die Aus- 
scheidung einer massenhaften serösen eiweißhaltigen Flllesigkeit aus den 
BItitgef&ßen in das Lungengewebe; dieses bdematSse Fluidum erfüllt die 
Alveolen und gelangt in die Bronchien und wird in großen Mengen ex- 
pektoriert. Schneidet man eine ödematöse Lunge durch, so fließt von 
der Schnittfläche bei Druck dünne, Hchaumige, blutig gefärbte FHlssig- 
keit in Masse ab. Bei mikroskopischer Untersuchung ödematöser Lungen- 
abschnitte findet man meist, daß eine ziemlich lebhafte Abstoßung der 
Alveolarepithelien in den mit Flüssigkeil erfüllten Lungenbläschen stattfand. 

Lungenödem kann als agonale Erscheinung bei den verschiedensten, 
Krankheiten vorkommen; „die Krauken bekommen Lungenödem, weil sie 
im Begriff sind, zu fiterben"; doch kann umgekehrt das Lungenödem 
unter manchen Umstanden auftreten, wo es seihst zur Ursache einer 
ernsten Lebensgefahr wird. Viele akute Pneumonien führen unter den 
Erscheinungen eines Lungenödems zum Tode, und es ist wahrscheinlich, 
daß es sich dabei großenteils um eine entzündliche Exsudation 
handelt. Ferner kommt Lungenödem als gefiirchtete Komplikation bei 
Nephritis vor, und zwar sowohl bei akuten wie bei chronischen Nieren- 
krankheiten. Man darf hier analog wie bei dem nephritischen Ödem 
der Wlottis und amlerer Gewebe eine Ernährungsstörung und abnorme 
Dnrchlftsriigkeit der Blutgefäße als Ursadie annehmen. Lungenödem kann 
außerdem als Staiinngsödem bei Insuffizienz des Herzens auftreten, 
'wl xwar besonders bei solcher des Unkeu Ventvikftla. Wotiq d«t Un.k« 
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Ventrikel nicht mehr imstande ist, sich vollkommen zu entleeren, und 
wenn der recht^e Ventrikel große Mengen von Blut in den Lungenkreislauf 
pumpt, 80 kann das Blut aus dem letzteren nicht mehr genügend in den 
bereits überfüllten linken Vorhof abströmen, es kommt dann zu einer 
Blutstauung in den Lungenkapillaren und schließlich zum Austritt seröser 
Flüssigkeit aus denselben. Solches Stauungsödem der Lunge wird bis- 
weilen beobachtet bei Klappenfehlern des linken Herzens, namentlich 
bei Aorteninsuffizienz und bei Myodegeneratio cordis. Auch bei der Ent- 
stehung des pneumonischen und nephritischen Lungenödems ist ein Ver- 
sagen der Herzkraft häufig mit im Spiele. Schließlich kommt ein vor- 
übergehendes Ödem einer Lunge mit reichlichem, dünnschaumigem, „albu- 
minösem" Sputum dann vor, wenn ein großes Pleuraexsudat unvorsichtig 
schnell durch Aussaugen entleert wurde. Indem die bis dahin vom Pleura- 
exsudat komprimierte Lunge rasch ausgedehnt wird, werden ihre Ge- 
fäße mit Blut überfüllt und lassen Blutflüssigkeit austreten. 

Klinisch äußert sich das Lungenödem dadurch, daß starke Be- 
klemmung und Atemnot, meist auch Cyanose und Blässe eintritt; die 
Perkussion ergibt keine Dämpfung, oft aber tympani tischen Schall über 
den ödematösen Lungen. Die Auskultation läßt reichliches, weit ver- 
breitetes, mittel- und kleinblasiges Rasseln erkennen. Das Rasseln der 
ödematösen Flüssigkeit in den gröberen Bronchien und in der Trachea 
ist meist so laut, daß man es auf Entfernung hört, „als Kochen auf der 
Brust". Unter fortwährenden kurzen Hustenstößen wird ein charakte- 
ristisches dünnflüssiges, schaumiges Sputum in großen Mengen ausge- 
worfen; es zeigt im Speiglas eine hohe Schicht feinblasigen Schaumes 
und sieht aus wie zusammengelaufener Eierschnee oder wie Speichel ; 
vom letzteren unterscheidet es sich aber durch seinen starken Eiweiß- 
gehalt; über den Nachweis siehe S. 219. Oft ist das Sputum durch 
Blutbeimengung etwas rot gefärbt; bei Lungenödem der Pneumonie hat 
es das Aussehen einer dünnen braunroten Zwetschgenbrühe. 

Lungenödem ist stets ein sehr bedrohliches Symptom; gelingt es 
nicht, dasselbe bald im Anfang zu unterdrücken, so nimmt die Atem- 
not und das Trachealrasseln zu, der Puls wird klein, der Kranke wird 
somnolent und geht durch Suffoka tion zugrunde. 

Therapeutisch kommt vor allem eine Kräftigung des Herzmuskels 
in Betracht. Digitalis und andere Herzmittel, zur rechten Zeit gegeben, 
können dem Auftreten von Lungenödem vorbeugen oder das entstandene 
beseitigen. Wegen der Größe der Gefahr sind besonders die rasch 
wirkenden Herzmittel : Kampfer, Äther oder Koffein per os oder per 
injectionem oder eine Tasse schwarzen Kaffees empfehlenswert. Bisweilen 
kann ein tüchtiger Aderlaß lebensrettend wirken. 

Lungenenii)hysem. 

Als Emphysem bezeichnet man eine dauernde übermäßige Blälmng 
der Lunge. — Ähnlich wie sich eine akute, vorübergehende Lungen- 
blähung bei akuter Bronchiolitis oder bei Asthmabronchitis entwickelt 
(siehe S. 216 u. 222), so schließt sich das Emphysem hauptsächlich an 
chronische Bronchialkatarrhe an. und zwar am häufigsten an jenen 
„trockenen" Katarrh mit spärlichem, zähschleimigem, perlgrauem Aus- 
wurf (siehe S. 219). Doch können auch chronische Bronchialkatarrhe 
mit schleimig-eitrigem Auswurf zum Plmphysem führen oder dieses be- 
gleiten. Emphysem und chronische Bionchitis gehören so eng zusammen. 
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ihn (las ersWie nur selir selten ohne die leiztere gcfiiiiiien uiiil genatinl 
wird. Der Zusammenliuiig igt wobi in ticr S. 2\(i crwälintcii Weise so 
KU deuten. daB dupcli die Scliweilunn und SckreianliflufunK der Broncliieii 
die exspiratorisclie EnlleeniUK der Luft aiia dm Alveolen erschwert ist; 
außerdem kommt dazu, daß liurcli die häufigen IluHtensWÜe die Alvetilen 
passiv gedehnt worden. 

Man lindet das Kmpti.v^cm als ItonitNkrankheit Itei Mdlloni itiid 
Bäckern und anderen Menschen, welclie wegen de.« dauernden Aufent- 
haltes in slaiil>iger Atmosphäre an clirnnischem Husten leiden. Ferner 
timipl. sich Emphysem bei solchen Leuten, welche l)eim Blasen vou 
Blasinstrumenten, beim Glasblasen, beim Sltigen. l>eiiii Ileltcti schwerer 
Lasleu ihre LunRe habituell einem zu atarkeii Exspirationsdruck «ii»- 
»etzen. Das Emphysem ist fast uusschließlich eine Krankheit des 
vorgerückten Lebensalters, es kommt selten vor dem 411. oder öl». 
Jahre vor. 

Eine dauernde UlHirniäBige Ausdehnung [ler Lunge ist nur dann 
möglich, wenn das Lungengeweiie »eine normale Elastizität verinren 
hat. Diese EtastizitSt, welche durch /.ahlreiche in die AlveolenwAnde 
eingelagerte elastische Pasern bedingt ist. stellt eine der wichtig^teu 
Ursachen für die exspiratorische Verkleinerung der Lunge dar und tet 
auch der Grund, warum nach Eröffnung des Thorax an der Lelclie die 
gesunde Lunge »»fort zurücksinkt. Bei Emphysem ist die F'laslizitfil 
der Lunge horahgeset/,t. sie verliält sich nicht wie ein frisches, sondern 
wie ein altes, gedehntes Gummiband. Hei F^mphysem ist deshalb die 
exspiratorische Verkleinerung der Lunge erschwert, nie bleibt in 
danernder Inspirationsstellung: an der laiche sinkt sie nach Wegnahme 
des Slernums nicht zurück, sondern die Lungenritnder bleiben auf- 
geblüht nnd drängen sich wie ein weiches Ki»äen .vor und tibertageni 
diis llciy, Si'li'm von außen ilurHi die I'k'ura und ebenso auf einem 
Durchscimitt sieht man, daß die einzelnen Lungenbläschen auffallend 
groß sind, so daß sie leicht mit bloßem Auge als stecknadelkopfgroße 
und größere Hohlräume erkannt werden. Indem die interalveolären 
Septen verdQnnt, von Lücken durchsetitt werden und atrophieren, fließen 
mehrere Alveolen zu einem größeren, bis erbsengroßen Hohlraum zu- 
sammen. Solche größere Blasen, an deren Innenwand man noch vor- 
springende Ijeisten als Reste der frülieren Interalveolarsepten findet, kom- 
men liaujitsächlich an den Lungenrändern vor. Infolge der fortschreitenden 
Atrophie der Interalveolarsepten gehen auch die in ihnen enthaltenen 
Kapillarnetze zugrunde, und es wird «ladurch schließlich der Kapillar- 
kreislauf der ganzen Lunge erheblich eingeschränkt, die Lungen er- 
scheinen auffallend blaß unri trocken. Durch diese Verengerung des 
Lungenkreislaufes sowie durch die Verringerung der respiratorischen 
Exkursionen der Lunge, welche beim Gesunden {lie Fortbewegung des 
Blutes im kleinen Kreislauf wesentlich unterstützen, erwachsen fflr den 
rechten Ventrikel größere Schwierigkeiten, das Blut durch die Lunge 
in den linken Vorhof zu befördern, und es kommt dadurch zur Ent- 
wicklung einer Hypertrophie des rechten Ventrikels. An diese Stauung 
in der Pulmonalarterie kann sich, wenn die Kraft des rechten Ventrikels 
nachläßt, eine Stauung im großen venösen Kreislauf anschließen, es 
kommt zu Anschwellung der Leber und zu Albuminurie, zu Cyanose 
und liydropischen Frgdssen. Unter langsamer Zunahme dieser Stauungs- 
iheinungen und der Atemnot können die Kranken schließlich in 
inlicher Weise wie bei einem Herzleiden zut;runde sehen. 
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Neben dem Lungenempliysem findet man häufig auch verbreitete 
Arteriosklerose, die wohl ebenso wie der Elastizitätsverlust der Lunge 
^oßenteils als ein Symi)tom der Abnutzung und des Alterns aufzu- 
fassen ist. Wegen dieser Arteriosklerose bildet sich eine Hypertrophie 
auch des linken Ventrikels aus; doch äußert sich die Vergrößerung 
des Herzens intra vitam weder durch Vergrößerung der Herzdämpfung 
noch durch A'erlagerung und Verstärkung des Spitzenstoßes, weil sich 
die übermäßig geblähten Lungenränder weit über das Herz herüber- 
legen. Die Emphysematiker erscheinen oft frühzeitig gealtert. 

Der Thorax steht bei Emphysematikern in dauernder inspira- 
torischer Erweiterung: er ist in die Höhe gezogen, so daß der Hals 
kurz wird, er ist starr und abnorm gewölbt wie ein Panzer. Dadurch, 
daß der sternovertebrale Durchmesser am meisten zunimmt und die 
Rippen mehr horizontal verlaufen, erhält der Brustkorb eine „Faßform". 
Weil das Zwerchfell abnorm tief steht, und Brustkorb und Lunge ohnehin 
dauernd erweitert sind, so ist die Einatmung erschwert und wenig er- 
giebig; noch mehr erschwert ist die Exspiration wegen des Elastizitäts- 
verlustes von Lunge und Brustkorb und wegen der begleitenden Bron- 
chitis. Die Ausatmung vollzieht sich bei Emphysem unter Zuhilfenahme 
der Bauchpresse und meist unter lautem Schnurren und Pfeifen. Die 
Perkussion des Bnistkorbes ergibt im Bereich der Lunge auffallend 
lauten und tiefen Schall: die Lungengrenzen sind erweitert und stehen 
hinten unten nicht am 11. Dornfortsatz der Brust Wirbelsäule, sondern 
tiefer, am 12. Dorsalwirbel oder 1. Lendenwirbel. Rechts vorn unten 
findet sich die Lungengrenze in der Mamillarlinie daumenbreit oberhalb 
des Rippenbogens, statt wie normal zwischen 6. und oberem Rande der 
7. Rippe. Die Lungengrenzen zeigen bei tiefster In- und Exspiration 
kaum eine Verschiebung; die Herzdämpfung steht tief und ist sehr ver- 
kleinert, manchmal bis auf einen daumenbreiten Streifen schwacher 
Dämpfung. Die Auskultation der Lunge ergibt leises Vesikuläratmen 
und wegen des selten fehlenden Bronchialkatarrhs verbreitetes lautes, 
hauptsächlich exspiratorisches Schnurren und Pfeifen. 

Das Emphysem pflegt sich bei chronischem Husten oder auch nach 
langjährigem Asthma ganz langsam und schleichend im Laufe von Jahren 
zu entwickeln und kommt oft erst dann zur Kenntnis des Arztes, wenn 
es schon ziemliche Grade erreicht und durch steigende Kurzatmigkeit 
die Arbeitsfähigkeit des Kranken herabgesetzt hat. Das Befinden der 
Patienten ist hauptsächlich abhängig vom Zustand ihres Bronchialkatarrhs. 
Sobald dieser eine Verschlimmerung erfährt, so stellen sich Atemnot. 
besonders bei jeder Anstrengung, Herzarhythmie und Stauungserschei- 
nungen ein. Viele Emphysematiker sind deshalb im Winter an das 
Zimmer gebannt oder müssen das Spital aufsuchen. In der warmen 
Jahreszeit fühlen sie sich leichter und sind arbeitsfähig. Bei vielen 
Emphysemaükern stellen sich infolge des andauernden Hustens Hernien ein. 

Das Emphysem macht die Befallenen frühzeitig invalide, doch 
braucht es die Lebensdauer nicht wesentlich abzukürzen. 

Die Krankheit ist einer Heilung nicht zugänglich, doch lassen sich 
Verschlimmerungen des Zustandes vorüi)ergeliend erheblich i)essern. 
wenn es gelingt, den Bronchialkatarrh zu l)eseitigen, und die Therapie 
des Emphysems fällt deshalb mit der des chronischen Bronchialkatarrhs 
zusammen (s. S. 220). Bei ül)ennäßiger Erweiterung des Thorax kann 
durch Kompression des Brustkorbes vorül)ergehend eine Erleichterung 
erzielt werden. Man führt thosc mich (rERHARDT in tler Weise au§^, 

Lebrb. der inneren Medizin. 4. Aufl. \T 
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(laß man sich hinter den Kranken stellt, seinen Brustkorb unterhalb 
der Brustwarzen umfaßt und bei jeder Exspiration kräftig zusammen- 
preßt. In ähnlicher Weise wirkt der Atmungsstuhl von Rossbach- 
Zoberbier. Manche Ärzte ziehen vor. die kranken einige Zeit in 
verdünnte Luft exspirieren zu lassen, was durch Anwendung verschiedener 
pneumatischer Apparate möghch ist. Bei wohlhabenden Kranken kann 
im Winter ein Aufenthalt in mildem Klima, im Sommer eine Kur in 
Ems. Soden, Reichenhall, Salzbrunn nützlich sein. Stellen sich In- 
suffizienz des Herzens und Stauungszustände ein, so ist Digitalis an- 
zuwenden (2 mal taglich 0.1 als Pulver). Bei Auftreten von Ödemen, 
Ascites und Hvdrothorax kommen harntreibende Mittel, wie Diuretin 
(3—5 g i)ro Tag) oder diuretische Tees in Frage, bei starkem Husten- 
reiz und Schlaflosigkeit DowpRsches Pulver ((),:) g). 

Als vikariierendes Emphysem bezeichnet man eine partielle 
Erweiterung der Lungeublftschen, welche in der Umgebung geschrumpfter 
Lniigenabschnitte eintritt : Wenn durch chronische Pneumonie, durch 
Tuberkulose oder Atelektabe ein Teil der Lunge funktionsunfähig ge- 
worden und geHchrumpft ist, so erfahren die benachbarten Abschnitte 
der Lunge eine stärkere Luftfüllung ihrer Alveolen, wodurch der durch 
die Schrumpfung freigewordene Kaum des Brustkorbes wieder ausgefüllt 
und die Funktion des obliterierten Lungenab.schnittes übernommen wird. 
Das vikariierende Emphysem hat nur pathologisch-anatomisches, kein 
klinisches InteresHe. 

Im Gegensatz zu dem alveolären Emphysem, also der übermäßigen 
Ausdehnung und Luftfüllung der Alveolen und ganzer Lungenabsohnitte, 
das man immer im Auge hat, wenn man von Lungenemphysem im 
engeren Sinne s])richt, bezeichnet man als interstitielles Emphysem jenen 
Zustand, bei welciiem nach Verletzung der Kespirationsorgane Luft in 
das intcrstirioUo Hin(iogo\v(d)e <h*r Luii^^o riiii^fdrun^fon ist. Es kommt 
dies iiaiiK'iitli<di iia<li Tranmoii vor. wcd<'lio zu ciin-r Zerre,iliun«x <1cm' Lunge 
fiiliroii. also luicli Schußwunden ndcr (^u('Tsrliuiiir<'ii dor Brust, außordcm 
liiswcilen nach iil>erinäßi;r hoftigon KxspiratiniisanstreDguiigen, z. B. bei 
H(dKMi scliwcrcr Lastfii, forciertPin Si-liroieii. Husten un«l Pressen. J.)r)ch 
dürften <liese P^xspiiatinnsanstronirungen nur dann zur Zei-reißuntr «1er 
Alveolen (»der der Broneliiahvan«! fiiliren. wenn vorher sclmn eine kranke 
Stelle dort vnrliHinlen war. J)rin;rt Luft in «las interstitiellf« Bindegewebe 
der Lun;re ein. so verbreitet sie sich in Form feinster BUlschen liijerall 
und meist auch untei- der Pleura (sub|)leurales Kmphysem) und, indem 
si<> durch den I jnii'-enhilus auf das Mediastinum übergeht, in dem peri- 
kardialen BimleL'^ewebc : die Herzjlilmpfun'^ veischwindet, und man hin't 
ül)er dem Herzen ein eiL^enartiges, mit dei* llerzaktion synchrones Knistern, 
(ielangt die Luft luich ohcn in das subkutane Bindegewebe der Fossae supra- 
( lavi<idares und von da weiter unter die Haut von Brust und lUud\en, so 
wird di<* Haut gedunsen und aufgetriel)en. bei der Bctastunir erhält man eine 
eharaktei"istis(dic Krepitation uml bei der Perkussion lauten tympanitischen 
Sehall. Wenn «lie (irundkrjnikheit nicht unterdessen den Tod herbeigeführt 
liat, wii'd das interstitielle Emphysem di*r Lunire, des .Mediastinums und 
d<'r Haut meist nach weniir(»n Ta:ren ohne Sehaden wieder resorbiert. 

Liing:nitiilK'i*kiil()se. 

(Plitiiisis i)ulni()iiuni tubeiculoMi. Liingenschwindsuclit). 

Die Tuberkulose und si)eziell die der Lungen ist der sehlimniste 
Feind des iVe/isdiengeselilechtes; \w dew vv\\V!\\ \v\\\\\\YV\\\v\vi\\\ \'2v)\^\\ '^\\ 
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V/; aller Todesfälle zur Last, in manchen übervölkerten Industriebezirken 
und großen Städten ist die Mortalität an Lungenphthise noch größer. 
Bei den Obduktionen solcher Menschen, die an anderen, nicht tuber- 
kulösen Krankheiten gestorben waren, erkennt man, daß eine große 
Anzahl von ihnen kleine tuberkulöse Herde oder deren vernarbte oder 
verkreidete Reste in den Lungen oder den Lymphdrüsen darbietet. Und 
zwar finden sich solche Spuren tuberkulöser Infektion bei Säuglingen 
selten, aber mit steigendem Alter immer häufiger, so daß in späteren 
Lebensjahren bei zwei Drittel bis drei Viertel aller Leichen kleine 
tuberkulöse Herde nachgewiesen werden können. Man sieht also daraus, 
daß die Mehrzahl der Menschen einmal eine tuberkulöse Infektion er- 
leidet, daß sie aber bei den meisten wieder ausheilt oder keine Aus- 
breitung erfährt. 

Die Tuberkulose ist eine Infektionskrankheit Diese Erkenntnis 
wurde von Villemin 18(58 begründet, welcher zeigte, daß die Tuber- 
kulose durch Überimpfen tuberkulösen Materials auf Tiere übertragen 
werden kann. — Im Jahre 1882 hat Robert Koch den Tuberkel- 
bazillus entdeckt und den Nachweis geführt, daß dieser Bazillus der Er- 
reger der Tuberkulose ist: Der Tuberkelbazillus läßt sich in allen 
tuberkulösen Krankheitsherden, nicht nur denen der Lungenschwind- 
sucht, sondern auch bei Miliartuberkulose, bei Lupus der Haut, Tuber- 
kulose der Knochen, der Urogenitalorgane, der Meningen usw. nach- 
weisen, er läßt sich ferner auf künstlichen Nährmedien rein kultivieren, 
und eine Übertragung solcher Reinkulturen auf empfängliche Tiere er- 
zeugt typische Tuberkulose. 

Der Tuberkel bazillus stellt ein zierliches Stäbchen dar, dessen Länge unge- 
fähr ein Drittel des Durchmessers von einem roten Blutkörperchen beträgt und 
in dessen Innern man nicht selten eine Reihe heller Lücken erkennt, so daß er 
dann einem Kettenkokkus gleicht. Er zeigt ein charakteristisches Färbungs vermögen, 
indem er nach Tinktion mit Fuchsin in anilin- oder phenolhaltiger Lösung nach der 
Behandlung mit Mineralsäuren den Farbstoff nicht wieder abgibt, sondern festhält. 
Diese sogenannte Säurefestigkeit teilt der Tuberkelbazillus mit dem Leprabazillus, 
dem Smegmabazillus und mit gewissen Stäbchen, die auf manchen (iräsem, im Kuh- 
mist und durch Verunreinigung auch bisweilen in der Butter vorkommen. Der 
Tuberkel bazillus läßt sich auf glyzerinhaltiger Bouillon oder Agar und auch auf 
erstarrtem Blutserum züchten und bildet an der Oberfläche der Nälirmedien trockene 
weiße Schüppchen oder feine Häutchen. Sein Wachstum ist im Gegensatz zu dem 
der meisten anderen Bakterien sehr langsam. Er wächst nur bei einer Temperatur 
von etwa 37 ** und man darf deshalb annehmen, daß er sich außerhalb des mensch- 
lichen oder tierischen Organismus, also saprophy tisch, nicht vermehren kann. Gegen 
Sonnenlicht ist der Tuberkelbazillus sehr empfindlich, und er geht bei starker 
Belichtung rasch zugrunde. In faulenden Medien wird er bald von anderen Bak- 
terien überwuchert und vernichtet. Dagegen hält er sich getrocknet im Staube, zu- 
mal in abgeschlossenen w^enig ventilierten Räumen lange lebend, und er wird durch 
niedrige Temperaturen nicht zerstört. 

Die Leibessubstanz der Tuberkelbazillen enthält heftige Gifte; injiziert man 
oine Aufschwemmung abgetöteter Bazillen beim Tier oder subkutan beim Menschen, 
so entsteht am Ort der Einspritzung eine heftige Entzündung, manchmal selbst eine 
Eiterung, außerdem können Fieber und schwere Allgemeinsymptome eintreten. 
Werden abgetötete Tuberkelbazillenkulturen durch Injektion in die Blutbahn im 
ganzen Körper zerstreut, so bilden sich dort, wo die toten Bazillen liegen, kleine 
Knötchen, welche den richtigen Tuberkeln gleichen, und die Tiere können unter 
Abmagerung zugrunde gehen. — Extraliiert man Tuberkelbazillen mit Glyzerin, so 
erliält man eine toxische Lösung, das „alte Tuberkulin" von Koch. Spritzt man 
dieses Extrakt bei gesunden Individuen ein, so wird es selbst in erheblichen Mengen 
ohne krankhafte Folgeerscheinungen ertragen. Bei Menschen oder Tieren, welche 
an Tuberkulose leiden, erzeugen subkutane Injektionen selbst ganz kleiner Mengen des 
Extraktes (von Milligrammen oder selbst Bruchteilen eines Milligramms) Fieber 
mit schwerem Krankheitsgefühl (allgemeine Reaktion), sowie H yperänüe und EwlzvVtvdww^ 
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JJlUllilM.. iiimiiil uj), liull uii'-ii i'tjini .M>.'IIm'Ii>;ii im [rUlii'ii Kiiitlo>n)T.i<i' ilrr Durm 
für Tubcrkellinzillen Ipirlit infizicrbar BPi, und daK ein großer Teil der im spateren 
I^ebenHalter inanifeüt werdenden Tulerkuloxen, nucb jener der Lun)(en, auf eine In- 
fektion niil tnberkclbnzillenlialtlger Milch Im frOliOHten KindeMÜter zurückzu- 
führen s<>i. 

Die anf den Markt koiriiiiende Kuliinilcli eneiHt sich xehr liRufiK alH tuberkel- 
ba;ci1U'nlialtiK> und bei der Miärhniilcb p^lter Molkereien, witlrlie die Milcb aus 
znlilreirlien Slnllunneii Mknimeln, ist die Anweitenlieit einzelner Tuberkplb&xlllen eher 
die Kegel hIh die Auitnabnie. Dieite Kefuiide nind vcrälUndlicIi, wenn nuin bedenkt, 
dalt die Tulierkulme unter den Kühen weit verbreitet iHt und dalt nipht nur l>ei der 
tuherkulOHen Flrkrankun;: der Euter itellwt, tmndem aueli bei anderweitiger Iiokali- 
t)ati«n der Tuberkulose im Koriwr der Kuh TulH-rkelliazillen in die Milcli über- 
treten können. Füttert man KälW oder Schweine mit InberkelhazillenliHltiKer Kuh- 
milch in nngekochteni ZuHtunde, h» TerfaDen die meiMen einer vom Dann nn»gchenden 
Tuberkulnse. Inwieweit die Milch tnberkulOHer Kühe auch für den Menxcben und 
bcHondcrs ftlr das Kind genthrlich werden kann, ixt noch nicht sicher entxcbieden. 
Während uianelie Korscber dii-se (lefalir aU aulterordenllicli ttroK ansehen und die 
EntNtebung der Tuberkulose im Kindeiinlt<>r han))ti^<'hlirb auf den (lenuß liiberkel- 
liazilletihnltiRer Kuhmilch zurück führen, ziehen andere (ielehrte diesen EnlHtchungs- 
moduK in Zweifel und nehmen an, dalt die in die Milch ülH^rtrehenden Itazillen der 
KindertuberkuloKO fflr den Metixchen ehenünwenitr tii-falirlrrh s<-ien alf wie die 
Tulwrkelliaxillen dea TyjiuH humanus für da» Kind. .VU Stütze für diese An- 
Behauung; wird die Erfaliruntc angeführt, dalt die )irimnn> Tuberkulose ile« Darms und 
der mesenterialen Lyinphilrüsen Iteini Menschen iinil s|)ezii>ll auch beim Kind relativ 
selten heohaclilet wird, wUlin-nd lulierkelliazillenhalliiri' Kuhmilch uniiemein htturiK zu 
Miirkti' kniunit. I)urch die im Knisi'rlichen <ri>f<undlieitsiintlc iiiisgi-führten Arbeiten 
i' - ■ - '"■ ler Nachweis ((ctfihrl worden, dnll bi'i den an Tuberkulose ver- 

■ II /war in flberwiegender llilufiitkeit der Ty|ms humanus des 
'i :■"-■'.' ■ ii Krri'iier gefunden wird, dalt aber doch nicht ganz selten, nttm- 

lirli Ml iiiiui'fiili] lii"g aller Killle, der Typus Imvinus lieuluichtet wird, und zwar 
JmzV^H sieh IJie-i' letzteren Beobnchtungi'ii vorwieuend auf Kinder und auf Tuber- 
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kulosen, die anscheinend vom Darm ausgingen. Man wird demnach die Möglichkeit 
einer Infektion durch den Genuß tuberkelbazillenhaltiger Kuhmilch, namentlich beim 
Kinde, nicht vemachlRssigen dürfen, und es^ ist zur Vermeidung dieser Gefahr ge- 
l»oten, die Milch den Kindern nur in abgekochter Form zu reichen, da durch die 
Siedehitze die in der Milch etwa vorhandenen Tuberkelbazillen sicher abgetötet 
werden. Es genügt zu diesem Zweck, die Milch 5—10 Minuten bei Siedehitze zu 
halten. Längeres Kochen ist zu vermeiden, weil dadurch die Milch zu sehr denatu- 
riert wird. Man nimmt an, daß die Darreichung allzulange gekochter Milch bei 
Säuglingen zur Entstehung von Rachitis und selbst hämorrhagischer Veränderungen 
am Periost (Barlowscher Krankheit) Veranlassung geben könne. Es wird deshalb 
Wi Säuglingen, welche zur Rachitis neigen, die Milch nicht durch Abkochen zu 
sterilisieren sein, sondern durch Pasteurisieren, d. h. durch einstfindiges Erhitzen 
auf 80"; oder man verschafft sich Milch von Kühen, welche bei der Tuberkulinprobe 
als tul)erkulosefrei erkannt worden waren. Bei Erwachsenen dürfte die Infektions- 
gefahr durch den Genuß tuberkelbazillenhaltiger Milch entschieden geringer sein als 
f>eim Kind. — Die bei Hühnern und anderen Vögeln vorkommende Tuberkulose ist 
durch eine besondere Form des Tuberkelbazillus bedingt, die geringere Virulenz auf- 
weist und als Typus gallinaceus bezeichnet wird. 

Die Tuberkulose ist eine ansteckende Krankheit. Dies läßt 
sich besonders deutlich bei Tieren erkennen. Wird z. B. ein an offener 
Tuberkulose leidendes Rind in einen Stall verbracht, dessen übriger 
Tierbestand bis dahin frei von Tuberkulose war, so erfolgt oft durch 
Ansteckung eine Erkrankung zahlreicher Rinder. Auch beim Menschen 
sind viele Fälle von Erkrankung an Tuberkulose auf direkte Ansteckung 
zurückzuftlhren. Da jedoch die Tuberkulose jahrelang latent bleiben 
und sehr verschieden lange Zeit in Anspruch nehmen kann, bis sie deut- 
lich erkennbar wird, so gelingt es selten, Ort, Zeit und Gelegenheit der 
Ansteckung mit einiger Sicherheit nachzuweisen: Man hat beobachtet, 
daß in manchen von Tuberkulose verseuchten und schlecht gehaltenen 
Wohnungen nacheinander eine Anzahl von Bewohnern an Tuberkulose 
erkrankten. In W^erkstätten, wo durch einen Arbeiter die Krankheit 
eingeschleppt worden war, sind schon wiederholt eine ganze Reihe anderer 
Arbeiter an Phthise erkrankt. In den Spitälern erkranken Ärzte und 
W^arterinnen nicht ganz selten an Tuberkulose. Ob freilich die er- 
schreckende Häufigkeit dieser Krankheit in Frauenklöstern und in Ge- 
fängnissen auch nur der Ansteckung zugeschrieben werden muß, oder 
ob der Mangel an Licht und Luft und Freiheit dabei eine Rolle spielt, 
ißt fraglich. Es ist eine schon lange bekannte Tatsache, daß die Tuber- 
kulose manchmal von einem Ehegatten auf den andern übertragen wird, 
und zwar ist die Übertragung vom Mann auf die Frau häufiger als 
umgekehrt. 

Der Gefahr einer Ansteckung sind hauptsächlich solche Individuen 
ausgesetzt, welche mit tuberkulösen Kranken dauernd und eng zusammen- 
leben. Der Tuberkelbazillus kommt nicht so allgemein verbreitet vor 
als wie dies z. B. für viele Eitererreger nachgewiesen ist, er wird viel- 
mehr durch den Auswurf und andere Sekrete der Kranken verbreitet 
und findet sich hauptsächlich in deren näherer Umgebung, also in den 
von ihnen bewohnten Räumen, im Staub der Betten, der Teppiche, Wände, 
Möbel, auf vielen Gebrauchsgegenständen. Je unreinlicher ein solcher 
Kranker mit seinem Auswurf verfährt, desto mehr wird er zur Ver- 
breitung der Tuberkel bazillen beitragen. Das auf den Boden oder in 
das Taschentuch entleerte Sputum trocknet ein und die darin enthaltenen 
virulenten Tuberkelbazillen werden mit dem Staube aufgewirbelt. Die 
Ausatmungsluft tuberkulöser Kranker ist frei von Bazillen, dagegen können 
beim Husten feinste Tröpfchen bazillenhaltigen Sputums versprüht werden 
(Tröpfcheninfektion). 
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Nicht, ulle dipjoDi>;eti, welche einniEil der Infektioiiegefahr auagesetit 
w»ren, orkranlteii »iich an Tuberkulooe, vielmehr verfugt der meDScIilicfae 
Körper tlber wichtige Verteidigiitijfniiiitlel. Die mit der Nahrung nnl- 
genommenen BaziUeu werden *\xm Teil vom MagenAnft veruichtet odar 
eie durchwandern den normalen Durm lueiiit ho ruHi-li, daß t»a nicht lur 
Infektigii komuit. Die inhaliort«« Tu)>erkelbiixil1en ktinnnn von diir Naiien- 
Buhleimhnut oder durch dio Fliiiimerbewognnj^ der j^nsiinden Bromiliinl- 
Bahleimhaiit wieder nach tiiilien ^«xchafft werden. Wenn freilich mMcen- 
haft TiiborkolbaEillon Hufgenommeu werden, ho können diese Mchutseinncli- 
tungen insuffiMienl werden, auch wei-den Erkrankungen der ßchleimhante 
die Infektionsgefahr erliCheu. So geben chrotiiache BmudiialerkrankuOK^u 
oder Brcnchopneiimonien uiuht Halten VeranlaaAuug zur Entwicklung einer 
TuberkuWe. BeHonders gefulirlioh iet die Einatmung bevtimmter Staub- 
arten, diä eine Schndignng der Bron'^hien und dea l.ungengeweben zur 
Fojge haben, und welcho dadurch der Ansiedelung und der Weiter- 
verbreitung der Tuberkel bftsillen Vorschub leisten. Vnn den Steiuhauärn, 
Tabtiknrbeitei-n, sowie von den ätahl sc hl eifern geht ein sobr ^ToUer Teil 
bereit« in jungen Jahren au disseminierter Lungentuberkulose zugrunde. 

Ähnlich wie nicht alle Tiet-apeiies die gleiche Empfftuglichkeit für 
Tuberkulose steigen, und k. B. Hunde viel Hohwerer ku infizieren sind 
als Kaninchen oder gar Meorscli weinchen, tirt darf man wohl auch an- 
nehmen, daÜ unler den Meuschec manche Individuen oder Familien odar 
Rasaen empfänglicher sind für die Infektion, und daß hei ihnen dia 
Krankheit aich rascher ausbreitet und hüaartiger verläuft ala bei andereti. 
Vollkommen unempfänglich (immun) gegen Tnberkuloeeinfektiou ist freilich 
wohl kein Menach, und auch dort, wo urs|>r(lnglich eine geringe Üis* 
Position für diese Krankheit vorliauden war, kiiuu sie gesteigert werden 
dnrch alle diejenigen Einflüsse, welche auf da« Allgemeinbefinden oder 
auf pinKelne Organe «rliiidlL-end einwirken. Si. luui.i diirrl, Alk^hnÜsmus, 
Diabetes, durch Schwangerschaft, ferner durch vorausgegangene Krank- 
heiten, wie Typhus, Masern, Keuchhusten, Influenza und Syphilis nicht 
nur die Infektionngefahr erhöht werden, sondern es wird dadurch auch 
der Verlauf einer bis dahin latenten Tuberkulose beschleunigt und ver- 
schlimmert. 

Es ist bekannt, daß die Kinder tuberkulöser Eltern häufiger an 
Tuberkulose erkranken als die Abkömmlinge gesunder Individuen, und in 
manchen Familien spielt diese Krankheit eine verhängnisvolle Rolle. 
Diese Tatsache muß wnhl in der Mehrzahl der Falle durch die Annahme 
erklärt werden, daß die Kinder tuberkulöser Eltern infolge des engen 
Zusammenlebens großer Infektionsgefahr ausgesetzt sind, und meist 
schon in früher Jugend der Ansteckung mit Tuberkulose verfallen. Wenn 
die Kinder tuberkulöser Eltern alsbald nach der Geburt von diesen ge- 
trennt werden, scheinen sie nach den vorliegenden Beobachtungen keine 
höhere Erkrank imy^sstiffer zu zeigen, als diejenigen gesunder Eltern. In 
Laien- wie auch in .iiv.tdcreisen ist vielfach die Anschauung verbreitet, 
daß der hercdilären oder besser gesagt kongenitalen Übertragung der 
Tuberkulose von den bellum auf die Kinder eine große Bedeutung zu- 
kommt, Ea ist in der Tit durch Erfahrungen am Menschen wie auch 
~ ' erwiesen, daß riie Frucht im Mutterleibe an Tuberkulose er- 
und daß der Tiiberkelhazillus durch die Placenta auf das Kind 
kann. Doch wird eine solche intrauterine Erkrankung der 
t Mhr selten beobachtet, und auch in der Placenta ließen sich 
I Fällen Tuberkelbazillen oder twUevkalöw K«td« aach.- 
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weisen. Solche intrauterine Übertragungen von Tuberkulose wurden nur 
dann beobachtet, wenn die Mutter an Tuberkulose litt und wenn sie 
sich schon in einem fortgeschrittenen Zustand der Erkrankung befand. 
Ob die Tuberkulose ähnlich wie die Syphilis auch vom Vater, durch 
das Sperma, auf das Ei übertragen werden kann, ist noch nicht sicher 
erwiesen. Bemerkenswert in dieser Beziehung ist die Tatsache, daß 
Tuberkelbazillen im Sperma nicht nur solcher Männer gefunden wurden, 
welche an Tuberkulose der Hoden und Samenblase litten, sondern auch 
solcher, welche an Tuberkulose anderer Organe erkrankt und deren Ge- 
schlechtsorgane gesund waren. Die ärztliche Erfahrung lehrt, daß auch 
solche Kinder gefährdet sind, deren Vater an Tuberkulose litt, und man 
wird annehmen dürfen, daß es sich bei der „hereditären" Tuberkulose 
vielfach nicht um eine kongenitale Übertragung des Tuberkelbazillus 
handelt, sondern entweder um die Vererbung einer geringeren Wider- 
standskraft gegen diesen weit verbreiteten Infektionserreger, oder, bei 
weitem am häufigsten, um eine Ansteckung der Kinder in den ersten 
Lebensjahren. Die Krankheit verläuft bei den Deszendenten tuberkulöser 
Familien oft besonders bösartig: „Phthisis hereditaria omnium pessima''. 
Doch würde man irren, wenn man glauben wollte, daß nur hereditär 
belastete Individuen an Tuberkulose erkranken könnten, es werden auch 
viele Menschen davon ergriffen, in deren Familie kein Schwindsuchtsfall 
vorgekommen ist. 

Als äußeres Zeichen der Disposition zur Tuberkulose gilt der „Habitus 
phthisicus**: schmales Gesicht mit zartem, blassem Teint, lebhaften Augen, schönen 
Zähnen, langer Hals, schmaler flacher Thorax, der im Verhältnis zur Körperlänge 
wenig entwickelt ist und bei schräg abwärts verlaufenden Rippen in permanenter 
Exspirationsstellung steht, tiefe Fossae supraclaviculares, schwache Inspirations- 
mnskeln, leichte Erregbarkeit des Herzens und Gefäiisystems, Neigung zum Enöten 
und Erblassen, lange, dünne Hände, Arme und Füße, geringe Entwicklung der 
Muskulatur und des Fettgewebes. — Wenn auch nicht bestritten werden soll, daß 
bei solchen Individuen mit abnorm wenig entwickelten Kespirationsorganen die Lungen 
leichter erkranken, so muß doch betont werden, daß dieser Habitus meistens ein 
Zeichen und eine Folge bereits vorhandener, wenn auch latenter Tuberkulose ist, 
zumal solcher, die schon in der Wachstumsperiode bestanden und die Entwicklung 
hemmt hatten. 

Die Infektion mit Tuberkulose kann auf verschiedenen Wegen 
stattfinden; doch lassen sich die Eingangspforten meist nur in solchen 
Fällen erkennen, die frühzeitig zur klinischen Beobachtung oder zur 
Obduktion kommen. An der Stelle, wo der Bazillus in den Körper 
eindringt, entwickelt sich oft, aber nicht immer, ein tuberkulöser, käsiger 
Herd; bisweilen, und zumal bei Kindern, kann der Tuberkelbazillus die 
Schleimhaut der Respirationsorgane oder des Darmes durchwandern, 
ohne dort eine deutliche Spur zu hinterlassen, er gelangt von da durch 
die Lymphwege in die nächsten Lymphdrüsen und bleibt erst in diesen 
stecken und gibt dort zur Entwicklung von Tuberkeln, zu Schwellung 
und Verkäsung der Lymphdrüsen Veranlassung. Man wird deshalb in 
solchen Fällen, wo nur die mesenterialen Lymphdrüsen erkrankt sind, 
oder wo doch in diesen die ältesten tuberkulösen Verändenmgen nach- 
weisbar sind, annehmen dürfen, daß die Krankheitserreger vom Darm 
aufgenommen wurden, also wohl mit der Nahrung. Solche Fälle betreffen 
meistens das Kindesalter. — Treten die ersten verkäsenden Drüsen am 
Unterkieferwinkel und an der Seite des Halses auf, so darf man 
schließen, daß die Eingangspforte im Nasenrachenräume, z. B. an der 
Rachentonsille, den Gaumenmandeln, im Ohre, an kariösen Zähnen zu 
suchen ist, oder daß ekzematöse Stellen oder Exkoriationen des Kopfes 
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und (lesichtes durch schmutzige Hände mit Tuberkel bazillen infiziert 
worden waren. Viele skrofulöse, besser gesagt, tuberkulöse Halsdrüsen- 
schwellungen sind auf diese Infektionsquellen zurückzuführen, jedoch 
sind durchaus nicht alle chronisch geschwollenen Halsdrüsen, die sich 
nach Kopfekzem oder nach adenoiden Vegetationen im Raehenraume 
entwickeln, tuberkulöser Art. Von der Nase aus, welche wahrscheinlich 
manchmal durch (bis Bohren mit schmutzigen Fingernägeln infiziert 
wird, kann der tuVierkulöse Lupus des Gesichts und der Schleimhäute 
ausgehen. Wunden an den Händen, die mit Sputum oder anderem 
tuberkulösen Material in Berührung kommen, können zur Hauttuberku- 
lose und zu Drüsenverkäsung in der Achselhöhle führen. Die äußere 
Haut ist übrigens für Tuberkulose wenig empfänglich und die „Leichen- 
tuberkel", welche sich an den Händen solcher Ärzte nicht selten ent- 
wickeln, welche sich mit der Obduktion tuberkulöser Individuen zu be- 
schäftigen haben, heilen meist nach einigen Monaten von selbst wieder ab. 

Ob eine Infektion von den äußeren Genitalien aus, durch den Ge- 
schlechtsakt, zu den häufigeren Vorkommnissen zählt, ist zweifelhaft; 
die nicht seltene Tuberkulose der Hoden, Samenbläschen, Ureteren und 
Nieren, der Eierstöcke, des Uterus und der Blase dürfte wohl meistens 
durch eine hämatogene Infektion zu erklären sein. 

Ungleich viel häufiger als an den bisher erwähnten Stellen finden 
sich die ersten oder alleinigen Zeichen tuberkulöser Infektion an den 
Bronchialdrüsen und den Lungenspitzen. Dieser Befund scheint darauf 
hinzuweisen, daß die Eintrittspforte der tuberkulösen Infektion be.**onder8 
oft an den Respirationsorganen zu suchen ist: es sind weniger die 
obersten Luftwege, die Nase, der Kehlkopf und die Trachea, wo sich 
die ersten Erscheinungen der Tuberkulose finden, als die feineren. 
Bronchien und ihre Übergänge zum Lungengewebe. In solchen Fällen^ 
wo die Tiungeiituberkulose in ihren ersten Anfängen auf dem Sekrions- 
tisch zui* Hcobiichtniig kam, fandon sicli wi»Mloi-holt kleine tiil^crkiilöse 
Hcr<ic liau]»tsäclilicli in den langgestreckten und engen Bronehialästen, 
dio vom Hilus nach oben in die Lungens])iizen führen. Man kaini an- 
nehmen, daß in den feineren lii'oneliien der Lungenspitzen die mit dem 
Staub ein^^eatineten Tul)erkelbazil!en l)es<)n<lers leicht haften bleiben 
und zur Infektion fiilii-(^n. Doch muß auch mit der Mr)gliclikeit ge- 
lechnet werden, <laß die tuberkulösen Herde «ler Lungenspitzen durch 
Infektion von den Broncliialdrüsen aus zustande konnnen. Die Beur- 
teilung diesr'r \'(M'liältnisse wird dadurch sehr erschwert, weil eine 
tnberkulös(; F^rkrankung un<l Verkilsung der Hr«'»ncliialdriisen nicht nur 
dann vorkonnnt, wenn in ilnvm zugeh«'»rigen Lyniphi:<d>iet, also in «len 
Bronchien und d(;r Lunge, eine tuberkulöse» Infektion stattgefunden hat, 
sondern es ist nachgewiesen, daß eine Tubei'kulose der BnnicliiaMrüseii 
auch daini auftr(»ten kann, wenn die tuluTkulöse Infektion, durch Füt- 
terung, vom Dann und den ^lesenttu'ialdrüscn. (xhMaucli von den Rachen- 
Organen ausgegangen war. Da nun «lie 'rul)('rkcll>}«zillen von den er- 
krankten Hroncliialdriisen aus. dur<'li di(^ Lyni])hbahnen (^der <lie Hlut- 
gofilße, auf «lie Lun^^Mi und das peribi'i>ncliiale (lewcdic vei'schleppt 
werden und dort zur Bildung von tubcrkulös(;n Herden W-ranlassung 
geben kcinnen, so darf nicht bei jed<M" Lungenspitzentuberkulose oder 
Bronchiahlrüsenverkäsung der Schluß gezogen werden, die Infektion sei 
von den J^nftwegen aus, also durch Kinatinun;: von Tuberkelbazillen 
sustande gekommen. Vielmehr ist auf (»rund i\vv Tieiexjiei'iniente wie 

der Beobachtungen am Menschen anzuuelnnen. <laß jede laniisaiu 
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verlaufende Tuberkulose, mag sie ursprünglich vom Darm, den Rachen- 
Organen, dem Urogenitaltraktus, der Haut oder von anderer Stelle aus- 
gegangen sein, schließlich auch auf die Lungen, und zwar meistens 
zunächst die Lungenspitzen übergreift. 

Die Erfahrung, daß die Lungentuberkulose, wenigstens beim Er- 
wachsenen, in der ganz tiberwiegenden Mehrzahl der Fälle in den 
Lungenspitzen beginnt, kann durch das Zusammentreffen mehrerer Um- 
stände erklärt werden: einmal weisen die Lungenspitzen infolge ihrer 
Lage geringere Ein- und Ausatmungsbewegungen auf, sie werden weniger 
ventiliert als die tieferen Lungenabschnitte, und es werden deshalb 
Staub und Bakterien, welche in die Lungenspitzen hineingelangen, 
weniger leicht herausgeschafft werden; dann glaubt man, daß bei 
Hustenstößen Sekretpartikelchen aus den stärker bewegten unteren 
Lungenteilen geradezu in die Bronchien der Spitze hineingeschleudert 
werden. Schließlich dürften die Lungenspitzen weniger reichlich mit 
Blut versorgt sein als die unteren Lungenlappen; es ist sicher, daß 
mangelhafte Blutversorgung, Anämie, die Entstehung und das Fort- 
schreiten der Tuberkulose sehr begünstigt. Ein Beweis dafür wird 
durch die Erfahrung geliefert, daß bei dauernder Blutüberfüllung der 
Lunge, wie sie bei Mitralklappenfehlern vorhanden ist, nur sehr selten 
eine Lungentuberkulose beobachtet wird, während umgekehrt im An- 
schluß an jenen Klappenfehler, welcher einen verminderten Blut- 
ziifluß zur Lunge zur Folge hat, nämlich bei der Pulmonalstenose, die 
Lungen fast immer tuberkulös erkranken. Bemerkenswert ist, daß- 
auch bei der Miliartuberkulose, die nicht auf dem Bronchialwege, son- 
dern durch die Blut- und Lymphgefäße verbreitet wird, gleichfalls die 
Lungenspitzen oft am stärksten erkranken. 

Dort, wo sich der Tuberkelhazillus im Gewebe festsetzt, entsteht gewöhnlich 
ein kleines, derbes Knötchen, der Tuberkel, das ursprünglich von Hirsekorngröße 
und durchscheinend ist, später durch peripherisches Wachstum sich vergrößert, opak 
imd gelblich wird. Die mikroskopische Untersuchung zeigt, daß der Tuberkel in 
seinem Zentrum eine Anhäufung ziemlich großer, epithelälmlicher (epitheloider) 
Zellen mit zartem bläschenförmigen Kern darbietet, die in Proliferation begriffen 
sind, wie das gelegentliche Auftreten von Kemteilungsfiguren andeutet. Diese 
epitheloiden Zellen stammen von Bindegewebszellen, von den Endothclien der Blut- 
und Lymphgefäße und auch von den Alveolarepithelien ab. In der Mitte finden 
sich meist eine oder ein paar Riesenzellcn; diese gehen aus den epitheloiden 
Zellen hervor und unterscheiden sich von diesen durch die bedeutende Größe und 
dadurch, daß sie eine ganze Anzahl bläschcnfönniger Kerne enthalten. In den 
Riesenzellen sieht man nicht selten einige Tuberkel bazillen liegen. Außer den 
epitheloiden und Riesenzellen kommen im Tuberkel noch kleine Kundzellen und 
Plasmazellen in größerer oder geringerer Anzahl vor. Der Tuberkel ist, wenigstens 
in seinem Zentrum, gefäßlos und entbehrt also der Blutversorgung und Ernäiirung. 
Sowohl aus diesem Grunde, dann aber vor allem auch deswegen, weil die in den 
Tuberkelbazillen enthaltenen Giftstoffe schädigend auf die Zelle einwirken, verfallen 
die zentralen Partien des Tuberkels einer eigenartigen Form von Gewebstod, die 
man als Koagulationsnekrose bezeichnet. Die Zellkerne werden undeutHch, verlieren 
ihre I-^bbarkeit, und schließlich geht die ganze Zelle zugrunde; die Zellen sowie 
die übrigen Gewebselemente verwandeln sicli in eine feinkrümelige, gelblichweiße, 
trockene Masse. Die chemische Untersuchung ergilit, daß dieser Käse größtenteils 
aus koaguliertem Eiweiß besteht, dem etwas Lecithin und Fett, sowie auffallend 
spärliche Reste von den Bestandteilen der Kernsubstanzen (Nukleine, Nukleinblasen 
und Phosphorsäure) beigemischt sind. Auf mikroskopischen Schnitten läßt sich in 
diesen verkästen Gelueten die Struktur der ursprünglichen (iewebe nicht mehr er- 
kennen; am längsten bleiben noch die elastischen Fasern erhalten. Diese käsigen 
Massen, welche überall dort, angetroffen werden, wo das Gewebe einer tuberkulösen 
EIrkrankung anheimgefallen war, können später zu einem Brei erweichen oder, bei 
sehr langem Bestände, mit Kalksalzen inkrustiert werden, verkreiden. Da sie einer 
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daß mit dem in die Bronchien der unteren Lungenabschnitte herabfließenden Blut 
größere Mengen von tuberkulösem Virus aus der blutenden Kaverne verschleppt 
werden, die dann zu ausgedehnteren Infiltrationen Veranlassung geben. Diese tuber- 
kulös infiltrierten Lungengebiete erscheinen auf dem Schnitt glatt, gelatinearti^ 
durchscheinend. Die Alveolen sind mit Fibrin, mit massenhaften abgestoßenen und 
gewucherten Alveolarepithelien, selbst mit Uiesenzellen und einer wechselnden Zahl 
von Leukocyten erfüllt (gallertige Pneumonie, Desquamativpneumonie). Im weiteren 
Verlauf werden die Zellen nekrotisch und der Inhalt der Alveolen verfällt der Ver- 
käsungy schließlich aber die Alveolenwand selbst auch, und das Lungengewebe kann 
in großem Umfang eingeschmolzen werden (käsige Pneumonie). In selteneren Fällen, 
wo vielleicht nicht die lebenden Tuberkelbazillen selbst, sondern nur die aus ihnen 
stammenden toxischen Substanzen das Lungengewebe überschwemmten, sieht man, 
daß solciie pneumonisch infiltrierten Partien nach Wochen wieder zur Resolution 
kommen und wieder lufthaltig werden. 

In vorgeschrittenen Fällen von Lungenschwindsucht sind wohl immer beide 
Lungen ergriffen: die Lungenspitzen zeigen die ältesten Herde, sie sind von Ka- 
vernen durchsetzt und im übrigen derb schwielig infiltriert; die Unterlappen sind 
von frischeren peribronchitischen und von käsig-pneumonischen Herden eingenommen, 
so daß oft nur wenig lufthaltiges Lungengewebe für die Respiration übrig bleibt. 

Die Pleura nimmt fast stets an dem Prozeß teil. Sobald ein tuberkulöser 
Herd bis an die Oberfläche der Lunge heranreicht, kommt es zu einer Entzündung 
der Pleura, die entweder nur ziur Fibrinauflagerung oder auch zu serösen Ergüssen 
in den Pleurasack führt. Schließlich bilden sich feste bindegewebige Ven^achsungen 
zwischen Lunge und Brustwand. Hin und wieder findet eine Dissemination von 
zahllosen Tuberkeln auf die Pleurablätter statt, und damit verbindet sich meist eine 
blutig-seröse, seltener eine eitrige Exsudation in die Pleurahöhle. Bricht eine unter 
der Lungenoberfläche gelegene Kaverne in die Pleura durch, so ergießt sich Luft in 
die Brusthöhle, und es bildet sich ein Pneumothorax. 

Symptome. Der Beginn einer Ltingenphthise ist meist schlei- 
chend und von wenig cliarakteristischen Erscheinungen eingeleitet. Oft 
verbirgt sich die beginnende Tuberkulose unter dem Bilde eines hart- 
näckigen Bronchialkatarrhs; viele dieser Patienten glauben sich erkältet 
zu haben, andere vermuten, wegen der Appetitlosigkeit und mancher 
Magenbeschwerden an Magenkatarrh zu leiden. Bei Mädchen und 
Frauen erwecken das anämische Aussehen und Unregelmäßigkeiten der 
Menstruation den Gedanken an eine Chlorose. Dabei magern die Patienten 
auffallend ab, was bei einer gewöhnlichen Bronchitis oder Chlorose nicht 
der Fall sein würde, sie ermüden leicht, und nach längeren Märschen 
oder Anstrengungen tritt Kurzatmigkeit und des Abends leichte Tempe- 
ratursteigerune auf 37,5—88,5^ ein. Selten fehlt ein kurzer, trockener," 
anstoßender Husten, der keinen oder nur wenig schleimig-eitrigen 
Auswurf herausbefördert. Sind dem Sputum einige Streifchen Blut bei- 
gemischt, so ruft dies eher bei dem Patienten den Verdacht einer 
ernsteren Krankheit wach und veranlaßt ihn, den Arzt aufzusuchen. 

Untersucht man den Kranken, so findet man in der ersten Zeit, 
wo nur einzelne kleine Infiltrationsherde in den Lungenspitzen zerstreut 
sind, meist nur unsichere Symptome: über derjenigen Lungenspitze, 
deren Luftgehalt durch die Einlagerung der tuberkulösen Herde etwas 
geringer ist, erscheint der Perkussionsschall etwas höher, weniger laut 
und von kürzerer Dauer als über der anderen, bisweilen findet sich 
tympanitischer Klang. Die Auskultation ergibt über der kranken Stelle 
weniger reines Vesikuläratmen als auf der gesunden Seite, und zwar 
kann das Atmungsgeräusch besonders im Inspirium undeutlich, abge- 
schwächt sein, oder häufiger ist das Exspirationsgeräusch abnorm 
scharf und verlängert. Bei tiefen Atemzügen oder nach dem Husten 
hört man vereinzelte Rasselgeräusche als Zeichen dafür, daß Sekrete 
vorhanden sind. Wenn man bei einem Kranken bei wiederholter Unter- 
suchung stets an einer Lungenspitze, und auf diese beschränkt, ein paar 
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RasjsolgeräiLsclio hört, so ist dies l)ereits im hödisten Maße der Tuber- 
kulose verdächtig, denn die gewöhnliche Hronchitis i)tiegt in den unteren 
Lun^'enahschnitten häufiger zu sein als in den oberen und ist jedenfalls 
nicht auf diese allein lokalisiert, und die Diagnose eines „Lungenspitzen- 
katarrhs** ist nichts anderes als ein schonender Ausdruck für beginnende 
Lungentuberkulose. 

Wenn Auswurf heraushefcirdert wird, so ist (^lieser sorgfÄltig auf 
TuberkeUiazillen zu untersuchen. Finden sich solche vor, dann ist 
die Diagnose gesichert. Fttllt die Untersucliung negativ aus, so kann 
trotzdem ein tuberkulöser Herd vorhanden sein, der aber nicht mit den 
Bronchien kommuniziert (i^eschlossene Tuberkulose) oder nur wenig Sekret 
liefert. Wenn die Kranken keinen Auswurf produzieren oder diesen nicht 
ausspucken, sondern verschlucken, wie es bei Kindern meistens der Fall 
ist, so ist natürlich eine bakteriolo^isclie Untersuchung unmöglich: wenn 
aber genügend schleimig-eitriges Sputum vorlianden ist, und in diesem 
bei wiederholter gründlicher Untersuchung die Tuberkelbazillen konstant 
fehlen, so kann daraus der Schluß gezogen werden, daÜ w^ahrscheinlich 
kein tuberkulöses Leiden vorliegt. Sind in den mikroskopischen PrÄ- 
))araten des Sputums Tuberkelbazillen in sehr großer Menge nachweisbar» 
so darf man meist annehmen, daß es sich um einen schweren Fall 
handelt, bei geringfügigen Erkrankungen oder bei beginnender Heilung 
pflegt ihre Zahl gering zu sein; doch kommen von dieser Regel viele 
Ausnahmen vor. Verschwinden die Bazillen vollständig aus dem Aus- 
wurf, so darf man daraus noch nicht mit Sicherheit schließen, daß die 
Krankheit geheilt sei; um^rekehrt wird von einer Heilung nicht ge- 
sprochen werden kc'mnen, solange die Bazillen nicht dauernd aus dem 
Sputum verschwunden sind. 

Zur rntcrsurhunjr auf Tul)erkclbazil Icn breitet man das Sputum auf 

oiner «luuklen l'ntcrlnirc, rtwu «'ineni sclnvarzi'u Teller oder einer auf seli\varz«*m 
l*a|)ier stclieiulen (ila^'^ellnle aus und sucht darin iiaeli kleineu eitrigen KlüuiprlK*n; 
diese werden mit der Pinz<'tte lieraus<;euomnien, zwischen zwei j:ereini«^ten Olijckt- 
träLreiii zerdriu'kt und durch Auseinaud«»rziehen zu einer dünnen, ^deichiuäliijr»'n 
Schicht aus^cluM'iti't. Hierauf läl'.t mau da^ I'räparnt vellstiiFidi;,^ lufttrocken wcrdt-n 
und zieht es dann dreimal mäl'.ij; schnell durch die riamme. I)a> so vorbereitete 
Priiparat wird in ein 'rr)pfchen voll /ii:ni,schei- Liisuntr gebracht (l<K)ccm .'»pro/.. 
Karb(d^ihirel(>>un^', In ccm Alkohol, 1 «; j-'uchsin), «lic man zweckmäliiir \oi'her auf 
dem I)rahtnetz odor im l»ea^'ensrohr erhitzt hat. Nach .'» l.') Minuten nimmt man 
«las Präparat herau^, taucht es oinijri? Sckuncb'Fi in \crdünnte Salzsäure (1 Teil offi- 
zinelle konz. Salz^äure auf '.\ Teile Wasser oder Alk(diol) und spült es >ofoit mit 
\Va>ser jrründlich wiedei- ab. Wenn das Präparat noch ^tärk<'ie IJotfäibnuL»^ zeii^t, so 
muD da^ Kintauchen in Säure noch ein- oder mehrmals wiederholt wi'rdcn. bis nur 
eben noch «'ine schwach«' Ibufärbuni; bleibt. Hierauf wird da^ Präparat mit k(Uiz<'U- 
trierter wiis>eri'rer LriMiFiir von .Malach iti^'rün (od<'r M«'thyb'iddau) nachir«'färbt. aber- 
mals mit Wa»er ^^Mindliih abL'cspült, hoch ülM'r d«'r l'lamnu' ;;«'tro«-knet und mtt 
('edern«d «uier Kanadabalsam betuj)ft. Kalls ein ( )limnu'rsions>yst<'m zur Verfu;run^ 
sH'ht, >o wird dii'se Objektivlinse direkt in das Oltropfchen auf dem Präparat einge- 
taucht. W«'nn ein«' TiNukt'ulins«' zur .Vnw«'!ulun^' koniFut, ><» muT. das PräpaF'at mit 
eiiH'in I>«'«'kjrlaN b«'d«M'kt w«'rd«'n. ll«'i «liesem l*Vubuni:N\«'rfalir«'n simi aU«lann die 
Tub«'rke|bazillen alb'in rot irefärbt, alles ;in«b'n' Lrün «»«ler blau; >i«' k<nin«'n s<*hon 
bei eiiH'r \'<'ri!n>r«'i'UFi</ \on i».')" «-rkannt w«'rd«'n, zur Lr«'nau«'r<'n l'ntersuchunu: ist 
«'ine ( HimmersioFislius«' vorzuzi«'h«'n. 

I>ie l^iitersucbmiir d(\^ Sputums auf e I a st i scli «• Fasern kann el»en- 
falls \vi«lit iii-eii Aufs«bluß i:«'l>eii, iiisolerii als (las \'(>rkoninn'n «lerselb«*n 
einen [^ew«*is «lafür lief«*rt, «laß «'in«' Kins«-lnii«^Izniiir '1«.'S Lunijen^rowcbos 
vorlioi^t, ([n«'Ii ist zu l)«'«l<'nk«*n. dal.» elastiscbe Fas«'rn bei allen Zt.'r- 
st<lruii;:«'n des Luno^en«/«'\\ «.»Ix^s \ «•ikniimien, also a;ic'li bei Lun«ronabsz<*lj, 
bei lüzoröser BroJicliiris un«l bei lii\\\ueus\ \A\\Us. 



Krankheiten der Atmungsorgane. 2^)9 

Zum Nachweis der elastischen Fasern genügt es meist, eine verdäclitige 
Stelle des Sputums auf dem Ohjektträger mit einem Tropfen lOproz. Kalilauge zu 
mischen und nach Auflegen eines Deckgläschens mikroskopisch zu untersuchen. 
Man kann auch eine größere Menge Sputums mit dem halben Volumen lOproz. 
Kalilauge kochen, die Flüssigkeit im Spitzglas absetzen lassen oder zentrifugieren 
und den Bodensatz mikroskopieren. Die elastischen Fasern sind an ihren geschwungenen 
Formen und an den doppelten Konturen zu erkennen. 

In diagnostisch unklaren Fällen ist es erlaubt, eine Probeinjektion mit dem 
KoTHschen Tuberkulin vorzunehmen. Man verwendet zu diesem Zweck das sog. 
Alttnberkulin, von dem in passender wässriger Verdünnung (1 : 500) ein halbes oder 
ein ganzes Milligramm subkutan eingespritzt wird. Patienten, welche an Tuber- 
kulose leiden, reagieren auf eine solche Einspritzung mit allgemeinem Krankheits- 
gefühl und Temperatursteigerung, die sich am nächsten oder übernächsten Tage 
einstellt, manchmal nur einen halben Grad beträgt, bisweilen aber 39—40° erreicht. 
Außerdem tritt oft eine Hyperämie und Entzündung an der Stelle des tuberkulösen 
Herdes auf. So kann bei Gesichtslupus eine erysipelasartige Kötung und Schwellung. 
bei Lungentuberkulose vermehrtes Rasseln und Auswurf, bisweilen sogar eine lokal 
begrenzte und bald wieder vorübergehende pneumonische Verdichtung vorkommen. 
Tritt nach der Injektion der erwähnten kleinen Dosis keine Reaktion ein, so kann 
die Dosis nach einigen Tagen verdoppelt und später auf 5 Milligramm gesteigert 
werden. Fehlt auch darnach jede Temperatursteigerung, so ist mit Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen, daß keine Tuberkulose vorliegt. Die diagnostische Tuberkulin- 
einspritzung kann nur bei solchen Patienten vorgenommen werden, bei denen eine 
sorgfältige, mehrere Tage hindurch fortgesetzte Messung vollkommen normale Körper- 
temperatur ergeben hatte. Die Beweiskraft der Tuberkulinprobe wird dadurch be- 
einträchtigt, weil sie bisweilen auch bei Kranken mit ausgesprochener, und besonders 
mit vorgeschrittener Tuberkulose negativ ausfällt, d. h. ohne Temperatursteigerung 
verläuft. Wenn bei einem Kranken, der früher nachweislich an Tuberkulose ge- 
litten] und auf Tuberkulineinspritzung reagiert hatte, im späteren Verlauf die 
Tuberkulineinspritzung nicht mehr zu Temperatursteigerungen führt, so wird man 
deshalb nicht zu dem sicheren Schluß berechtigt sein, daß nunmehr die Tuberkulose 
geheilt sei. Geringfügige Temperatursteigerungen treten nach Tuberkulininjektionen 
bisweilen auch bei solchen Leuten auf, die im späteren Verlauf keine Zeichen von 
Tuberkulose erkennen lassen, sowie ferner bei nicht wenigen scheinbar ganz gesunden 
Individuen. Diese Befunde sind vielleicht dadurch zu erklären, daß bei vielen sonst 
gesunden Menschen kleine, großenteils abgekapselte und latente tuberkulöse Herde 
vorhanden sind, die aber als Krankheit nicht mehr in Betracht kommen. Schießlich 
ist zu bemerken, daß im Anschluß an die diagnostische Tuberkulininjektion bei 
tuberkulösen Individuen in seltenen Fällen eine Verschlimmerung der Krankheit 
und bedrohliche Allgemeinerscheinungen beobachtet wurden. 

Die Tuberkuiinreaktion wird in der Tiermedizin viel angewandt zur Er- 
kennung der Tuberkulose beim Rindvieh und hat sich dabei als brauchbar und 
ziemlich zuverlässig enviesen. 

Auf die genaue Untersuchung der Lungenspitzen und des Sputums 
ist in allen verdächtigen Fällen die größte Sorgfalt zu verwenden, da 
die Aussicht auf Heilung desto günstiger ist, je frühzeitiger die Krank- 
heit erkannt wird. Wenn einmal die physikalischen Zeichen der Krank- 
heit zu voller Deutlichkeit entwickelt sind, so ist es oft schon zu spät, 
um das Leiden noch aufzuhalten. 

Handelt es sich um eine Phthise, welche sich nicht mehr in den 
ersten Stadien befindet, so sind alle Symptome deutlicher ausgesprochen. 
Meist erkennt man schon bei einfacher Betrachtung des Kranken, daß 
auf einer Seite die Fossa supra- und infraclavicularis mehr eingesunken 
ist. und daß die eine Brusthälfte bei der Atmung sich weniger hebt. Die 
Perkussion ergibt, daß auf der kranken Seite die obere (irenze des 
Lungenschalls nicht so hoch gegen den Ilals hinauf reicht wie auf der 
gesunden, woraus geschlossen werden kann, daß eine Schrumpfung der 
Lungenspitze stattgefunden hat. Die erkrankte Lungenspitze zeigt 
deutlich gedämpften Perkussionsschall. Bei der Auskultation hört man 
entweder noch unbestimmtes oder schon bronchiales Atmen, letzteres 
ihnn, wenn eine vollkommene Yerdichtung des Lungengewebes vorliegt. 



Die KaKselgerftiiüche siii'l reichürh, feuctit, knatternil, oft klinReml. 
Selten ist uiii diese Zeit die andere Lungenäpitxe völlig verschont, meist 
hOrt man auch an dieser einzelne KasselgerSuscIio und e[nc A'er&nderung 
des AlemgeriSuschea. Über die Ausdehnun« dos ProzosseB gihl am 
besten die Verbreitung der Rasselgeräusche Aufscltluß. und es ist aU 
prognostisdi ungünstig aufzufassen, wenn diese auch über den unteren 
Liingenlap]ien, als Zeichen einer Peribronchilia tuherculoaa, zu liörea 
Hind. Treten größere Infiltrat ionen anf iküsige Pneumonie), no fiii<lot 
sich Ober deren Bereich Dämpfung und Bronchialatraen mit klinRendem 
Rasseln. 

Kleinere Kavernen, tuberkulöse Bronchialgeschwdre entwickeln 
sich schon frühzeitig, §ie pflegen abec keine deutlichen Symjitome bu 
machen. Erst wenn die Hchlen grl^Üar werden, etwa Niili;:rÖtie eireicben, 
sind »ie der Diagnose KUgäugliidj, um! »war ntir üaiin, wenn sie in tn- 
fiUi-iertes, luftleere;« Liingengewohe ein^oschloBsen sind. Liej(t dngegea 
eine Kaverne tief in der I.ungo und ist sie von lufthnltigem Älveolar- 
gewebe umgeben, so kann aie durch Perku»<><ioti nnd An«kiiltRlion nicht 
nnch^ewiesen werden; man hOrt darüber Voeikiilarntmen und Rasii^lti, 
wie bei einfacher Bronchitis. Nur dann, wenn an der Lungenepitse 
dauernd sehr zahlreiche und groü blasige RaBselgeraneche wahrgenomnien 
werden, wird man die Vermniung fluBern dürfen, daß Kaverne« vo^ 
haiideu sind, denn an der Lungenspiue eind die Broiidiien xu eug, ala 
dHÜ sie großblasigen Rasseln Unfern k&nntcn. Ist die Kaverne j;iinx 
von luftleerem Liinp;en<rewehe umgeben, und reicht diese Infiltration bi» 
an die Lnngenobcrflarhe heran, so orhftlt man darllbpr Dllmpfiing mit 
tynipnnitischem Beiklang und Brnnchialntinon. die Rnuxelgeraiü^che haben 
klingenden Charakter, der PektoralfremitiA ist verst&rkt. Diese Kr> 
Hcheiniingen sind aber bedingt durch die Verdichtung des Lungengewebea 
und fimleu sieb auch aber pneiimoiiiHclK.ii lufiliniti'-iii'u ■■h<„- H<'iblen- 
bildung. Handelt es sich um eine große lufthaltige Kaverne, so wird 
die D&mpfung weniger intensiv und der tympani tische Schall deutlicher 
sein, .und so kann es kommen, dafi bei fortschreitender Einschmelzung 
des infiltrierten Lungengewebes und bei zunehmender Größe des luft- 
haltigen Hohlraumes der ursprünglich intensiv gedämpfte Perkussions- 
schall allmählich heller und immer mehr tympanitiscb wird. 

Amh der WiNTRiCHsche Scballwechsel', unter dem man ein 
Höher- und Tieferwerden des Perkussinnsschalles beim Öffnen und 
Schlielien des Mundes versteht, i^t nur insofern ein Kavemenzeichen, 
als er einen Hohlraum anzeigt, welcher mit den Bronchien, der Trachea, 
und dem Munde in offener Koraraunikation steht; er kommt aber nicht 
nur über Kavernen vor. sondern auch dann, wenn bei pneumonischeD 
Infiltrationen oder hei Kompression der Lunge durch ein großes Pleura- 
exsudat die in den Bronchien vorhandene Luftnftule perkutiert wird. 
Bezeichnender filr Kavenieii ist der unterl)rochene WiNTEiCHsche 
Schallwech>-e1, d h die Erscheinung, daß der Schall seine Höhe beim 
öffnen und Schlieüen des Mundes wechselt, solange der Kranke liegt, 
wahrend dies bei sit/ender Haltung nicht der Fall ist, oder umgekehrt. 
Es kommt dieses Phänomen dadurch zustande, daß der in der Kaverne 
enthaltene Eiter bei bestimmter Körperhaltung den zuführenden Bronchus 
verlegt. 

Auch elAc OKRaA.RPTsoUe Schallwechsel kann zur Diagnose einer 
Knvetue herangezogen wer<ieii, venn er in dem Sinne ausfällt, daß der 
J'crkii^HionsBohail bsim Aufsitzea des KtanVen \\ftl6T V\to%x, «\% \wnEi 
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Liegen. Als brauchbares Kavernenzeichen gilt femer noch das Geräusch 
des gesprungenen Topfes und das metamorphosierende Atmen, d. h. ein 
Atmungsger&usch, welches mit einem scharfen Zischen beginnt und dann 
in Bronchialatmen tibergeht. 

Beweisend fttr Kavernen, und zwar für große lufthaltige Hohl- 
rftume mit glatten Wandungen, sind nur die metallklingenden 
Phänomene: nftmlich der Metallklang bei der Perkussion, den man am 
besten wahrnimmt, wenn man mittels eines Stäbchens auf das der 
Brustwand angelegte Plessimeter klopft und gleichzeitig mit dem Stetho- 
skop im Bereich der Kaverne auskultiert, ferner das amphorische 
(also metallklingende) Atmungsgeräusch und das metallklingende 
B-asseln. 

Die physikalische Diagnostik der Kavernen ist nicht von solcher 
Bedeutung, wie man vielfach annimmt, weil sie nur in einem Bruchteil 
der Fälle die vorhandenen Hohlräume nachzuweisen gestattet; da aber an- 
dererseits überall dort Höhlenbildung anzunehmen ist, wo Erweichungs- 
prozesse vorliegen, so kann auch der Nachweis elastischer Fasern und 
selbst der von Tuberkelbazillen im Sputum als Kavernenzeichen auf- 
gefaßt werden. 

Das Sputum ist bei Phthisis pulmonum eitrig-schleimig, aber nicht 
konfluierend w^ie oft bei Bronchitis und Bronchiektasie, sondern der 
aus den Kavernen stammende, ursprtinglich ziemlich dünnflüssige Eiter 
wird auf dem Wege durch die Bronchien nach oben von Schleim um- 
hüllt und erscheint in der Form isolierter eitriger Streifen oder Ballen 
oder münzenförmiger Massen (Sputa globosa, nummularia). Außer den 
Tuberkelbazillen, die im Kaverneneiter oft in großer Zahl vorkommen, 
finden sich darin auch meist eine Anzahl anderer Bakterien, besonders 
Eitererreger, wie Staphylococcus aureus und albus, Streptokokken, 
Micrococcus tetragenus, Pneumokokken und andere. 

Man bat dieser „Misch infektion", bosondors mit Streptokokken, große Bedeutung 
zugeschrieben und sie verantwortlich gemacht für die eitrige Einschmelzung des 
Lungengewebes und damit für die Kavemenbildung, femer besonders für das Fieber 
der Tuberkulösen. Doch ist die kAsige (iewebsdegeneration, welche der Höhlenbil- 
dung zugrunde liegt, durch den Tuborkelbazilhis und seine Toxine allein und nicht 
durch die anderen Mikroorganismen bedingt, und der Tuberkelbazilhis kann auch, 
wie Tuberkulininjektionen, femer die Miliartuberkulose und die tuberkulöse Menin- 
gitis beweisen, ohne Mischinfoktion Kiel)er erzeugen. 

Wenn demnach die Verkäsung und Gewebseinschmelzung, sowie auch das 
Fieber und die Stömng des Gesamt-ErnUhrungszustandes in erster Linie auf den 
Tuberkelbazillus bezogen werden müssen, so ist es doch andererseits gewiß nicht gleich- 
gültig, ob außer dem Tuberkelbazilhis auch noch andere entzündungserregende Mikro- 
organismen in den Bronchien, den Kavemen und dem Lungengewebe angesiedelt 
sind. Wenn ein an Lunirentuberkulose leidender Kranker eine Influenza oder eine 
andere akute Bronchitis oder Pneumonie, z. B. durcli Streptokokken- oder Pneumo- 
kokkeninfektion, akquiriert, so wird gewöhnlich dadurch sein ursprüngliches Leiden 
bedeutend verschlimmert. 

Blutiger Auswurf, Haemoptoe kann in jedem Stadium der 
Lungentuberkulose vurkomnien, oft nur in der Form kleiner isolierter 
Blutstreifchen, die dem eitrigen Sputum beigemischt sind, oder in größeren 
Mengen, so daß einige Eßlöffel voll und mehr reinen, hellen, schaumigen 
Blutes unter häufigen kurzen Hustenstößen entleert werden. Nur 
selten werden die Blutungen so massenhaft, daß der Kranke dadurch 
in Lebensgefahr kommt. Bei manchen Patienten wiederholt sich die 
Haemoptysis im Verlaufe der Krankheit so häufig, daß sie eine erheb- 
liche Blutarmut zur Folge hat. Eine Haemoptoe pflegt den Kranken 
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meist sehr zu er.sclirecken : man wird ilin flaini durch die Ver»icherun«j 
beruhigen können, daÜ mit dem Bhithusten <rpw(ihnli«h keine unmittel- 
bare (refuhr verbunden ist. 

Wenn bereits in den ersten Anfan«rsstadien der Lun«rentuberkulo8e 
Bluthusten eintritt, so ^filt diese „initiale Haemoptoe" als prognostisch 
nicht ungünstig, und diese Anschauun«^ ist insofern begründet, weil der 
Kranke da<lurcli schon im Beginn seines Leidens auf den ErnBt der 
Krankheit nachdrilcklich hingewiesen wird, und zu einer Zeit den Arzt 
aufsucht und zu einer gründlichen Behandlung zu bewegen ist, wo die 
Aussicht auf Heilung no<'h groß ist. Die Lungenblutungen sind meist 
<ladurch bedingt, daß durch die kftsige Gewebseinschmelznng ein Blut- 
gefäß arrodiert wird, bevor es durch Thrombose verscidossen wurde. 
Oft l)ilden sich an den in der Wand einer Kaverne liegenden Arterien 
durch hmgsame Verdünnung ihrer Hüllen kleine Aneurysmen, die dann 
schließlich platzen und ihr Blut in den Hohlraum und damit in die 
Luftwege ergießen. Größere Blutergüsse können dazu führen, daß ein 
Teil des Blutes nicht expektoriert, sondern in <iie Bronchien und 
Alveolen des gleichseitigen Unterlap))ens aspiriert wird: man findet 
<lann hinten unten Knisterrasseln und wohl aiu'ii Dämpfung. Diese 
blutigen Ansdioppungen werden meist in den nächsten Tagen wieder 
resorbiert, und auf die Aufsaugung des . in die Alveolen ergossenen 
Blutes darf man «lie kurzdauernde, manchmal aber recht erliebliche 
Teniperatursteigerung und Pulsbeschleunigung beziehen, welche nach 
größeren Hämoptysen selten fehlt (]iämoj)toisches Fieber). Manch- 
mal entwickelt sich nach einem stärkeren Bluterguß eine akute Dis- 
semination der Tuberkulose im Unterlappen, die unter dem Bilde einer 
käsigen Pneumonie verlaufen kann, und man muß annehmen, daß in 
solchen Fällen mit dem Blute auch Kaverneninhalt, nämlich Tuberkel- 
bazillcn iiud \\\vv Toxine in di»« Brniicliinlrii «Irs riit('rlap])ons vcr- 
sclih'j)])? wurden; dann sclili(;l.U sich an «lic Hacnioptni« (»jnc bnicntcntic 
Vcrsflilinuncrung ^It^^ Zustand<'s nn<l liUiiici' daucrndos Kirbor an. Nur 
in iraiiz scltmcn Fi\llcn wird die Hhitimii iinmit t('ll)ar IclMMisgcfährlich, 
sei es, dal.) die (iniße des Blutverlustes eine akute tiulliclie Anämie 
or/euLit, nder da<lurcli, daü dtirch die rhrrscliu eniniunü; ilcv Broncliien 
und <J«*s Liin;rcn;re\vel)es mit Blut eine Ki'st ickuiiüsii» fahr eintritt. 

Fieber findet si"li \\(»lil immer dann, wenn d(*r tulu-rkulöse ProzelJ 
in <len Lnni:'en f«»j'tsclin*itet , es f«*ldt, wrnn die Kraidsliei» /um Stilistanrl 
kommt; es ist desto lii.lior, je rapider die Tnliei'kulnse sich ansl)nMtet. und 
kann hei den akut \ erlaufenden Fällen, der s<»n«'nannten galoppierenden 
vScliwindsuclit , snwie l.iei der käsii^'-eu Pneumonie und der I^Iiliartubor- 
kidose, ('ine Fehris continua darstellen, ähnlich wie im 'i'vplius, d. b. die 
'^i'empeiatur hält sicji den ganzen Taii' übe]' in fieherliafter Ib'ijie. Viel 
iiänfiiier ninl bei mittelsehwej-en Fiillen als Ileiiel besteht ein inter- 
m i t t i (! le n r| «M" F i e her v e i-l au f : die l\<'r|««Mf empi-iatiii" st»-ie-i in den 
Naclnnit taiisstunden iintei- A]»petit losinUeit. rnbeiiairen und leieliterein 
Frieren an und sinkt während der Nacht wie<|er zu noi'malen o«ier sub- 
normalen Höhen al). l)ieser 'l'emj)ei*at inahfall vnllzii-ht sicJi nnrt»r 
proftisem Sehwirzen. Diese i_'efiir<*hteten N ac h t se h w e ij.ie, wcIcIm* d<*n 
S(dihif des Kranken stören, und von denen ei- mit dem (»ofiihl «;roLipr 
Schwäclu? erwaclit, können bisweilen den X'erdacht aul die tul»<'rknlr>se 
Natur eines scheinbaren Bronchialkatarrhs erwecken. I)er ,.hek t i s<'li e 
FieborverlauP*, bei welchem der Kranke täglich den peinliehen Fifd>er- 
anstieg und die JAstige Entfiebemng duYc\\A\\wv;\\\ , \\\yVw\ \\\ VcnV^-wa ^\w\^^- 
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schädigend auf den Kr&ftezustand ein. Bei beginnenden oder bei wenig 
ausgebreiteten Tuberkulosen, die scheinbar fieberlos verlaufen, findet 
man oft, daß die Temperaturen doch nicht vollkommen normal sind, d. h. 
daß sie sich nicht zwischen 36,0 und 37,2 bewegen, sondern 37,5 — 38,0 
erreichen. Diese geringfügigen Temperatursteigerungen, die sich nament- 
lich auch nach körperlichen Anstrengungen, z. B. nach einem längeren 
Spaziergang einstellen, sind diagnostisch bedeutungsvoll. 

Unter den Komplikationen der Lungenphthise sind am häufigsten 
die Entzündungen der Pleura. Trockene Pleuritiden, welche zu Fibrin- 
auflagerung und später zu flächenhaften Verwachsungen der Lungen mit 
der Brustwand führen, äußern sich durch quälende Seitenstiche und durch 
Reibegeräusche. Kleinere und größere seröse Flüssigkeitsergüsse können 
in allen Stadien der Lungentuberkulose vorkommen, besonders auch im 
Beginn. Es ist eine häufige Erfahrung, daß Leute, welche eine schein- 
bar primäre exsudative Pleuritis überstanden haben, später, manchmal 
erst nach Jahren, die Zeichen der Lungentuberkulose darbieten. Man 
hat die Vermutung ausgesprochen , daß durch jene schwieligen Ver- 
wachsungen, welche nach pleuritischen Ergüssen zurückzubleiben pflegen, 
die Lunge in ihrer Ausdehnungsfähigkeit beengt und dadurch zur Er- 
krankung an Tuberkulose leichter geneigt werde; jedoch ist es viel 
wahrscheinlicher, daß den meisten derartigen scheinbar primären Pleuri- 
tiden bereits ein wandständiger tuberkulöser Lungenherd zugrunde liegt, 
der aber zu klein und verborgen ist, als daß er hätte diagnostiziert 
werden können. 

Pneumothorax, d. h. Lufterguß in die Pleurahöhle, wird am häufigsten 
bei solchen Fällen von Lungentuberkulose beobachtet, die mit rasch fort- 
schreitendem Gewebszerfall einhergehen. Über die Symptome siehe 
S. 296. Wenn sich zu einem von einer Lungentuberkulose ausgehenden 
Pneumothorax ein entzündlicher Flüssigkeitserguß hinzugesellt, so ist 
dieser häufiger serös (Seropneumothorax) als eitrig (Pyopneumothorax). 
Die Prognose einer Lungenphthise wird durch das Hinzutreten eines 
Pneumothorax stet« in sehr ernster "Weise getrübt, es ist selten, daß er 
ohne üble Folgen bleibt und zur vollständigen Resorption gelangt, meist 
beschleunigt er das tödliche Ende. 

Von Seiten des Zirkulationsapparates ist zu erwähnen, daß das 
Herz bei Tuberkulösen oft auffallend klein gefunden wird; häufig be- 
obachtet man eine abnorme Erregbarkeit des Herzens und des Gefäß- 
systems und einen niedrigen Blutdruck (60 — 80 mm Hg gegen 80 bis 
120 mm Hg bei Gesunden); der Puls ist bei jeder Aufregung und An- 
strengung, oft auch in der Ruhe, sehr beschleunigt, und die Kranken 
empfinden ein lästiges Herzklopfen. Diese Erscheinung gilt mit Recht 
als prognostisch ungünstig, insbesondere vertragen solche Kranken oft 
das Hochgebirgsklima schlecht. 

Der Magen wird nur selten von eigentlich tuberkulösen Prozessen 
l)efallen, doch finden sich im Verlaufe der Lungentuberkulose häufig 
Magenbeschwerden verschiedener Art vor, vor allem Appetitlosigkeit, 
dann Gefühl von Druck und Völle nach dem Essen, Aufstoßen und Er- 
brechen, letzteres besonders im Anschluß an den Husten. Die Unter- 
sachnng des Magensaftes ergibt bisweilen Superazidität. 

Der Darm wird durch das Verschlucken der Sputa häufig infiziert 

und bei chronischen ulzerösen Lungenphthisen bleibt der Darm nur selten 

ganz verschont; namentlich dort, wo PEYERsche Plaques und Solitär- 

äalHkel liegen, entwickeln sich tuberkulöse Geschwüre, deren Ai\N\e*^\i- 

XMlrfc d§r imaerea Medigin. 4. Aufl. IB 



274 



Mvi. 



liaa Midi ilurdt li»rtiiäL'kige, hcIiwit beknui{ilbur« Diui-rliaou ftuSerlP 
Stulilgitiig ist biuweilen BJut vorhumJnn iiiid iiinii kuiiii ilKrin Tnberhel- 
bnxillen iintrhwcison. Snr Befnml von Taberkalbuitilleii im ätublgutg M 
jeitoch kein HJcheidH ZcicLeti fflr (i&H Bitatehcti oiner DnnntubeilculiM«, 
da Hie auch au« den verBcliluckton Hpuiis utummen k(lnn«D. MuiidinMl 
greift die Tuberkulose vod der JHucoss des Darmes aiif das PoritoMMiia 
aber, iintl es bilden sieb dann die Syniploms einer clironiscben, oft auf 
die IleocCkalgej^eud lokaliejerteii Feritoiiitin uns: inanctioial kommt es 
ftuch KU einer dinuHsii tuberkulösen Infektion des Baudifells. 

Im Kehlkopf, der mit den ausgehusteten Tiibfrkelbaxillen dauernd 
in Berahriing kommt, bilden sic^ii ungefähr in eiiii-m Drittel nDar F&ll« 
von LuugensrbwiDdaiidit tnberkul^se Infiltrationen und OtjadiwUrei Ulier 
' ' t8 D \ f K llh p£ bwkiUcw* 

L ^ yl h se gan b d nd. 
h ft kb h b Am 1 dd ^ neration 

11 1 1 d O i. e üvöüe itn- 

a )r gl und d b b h greift die 

I 1 Da hl ml a so g b li sdiwere 

pt luif g 1 Im F bl p&tur un- 

! K k g W 1 n fliegt. 

g «et« d Ni II Tul«>rknl»M^ 

Fftll f h Inchtot, li nr VI) m um.-, nuuidi- 
t } II d d V RMUifaM xalilnnchtf 

I I Um ni h dob batifig mr- 

d > •!« erkraidciuif 
d du Herz idcht 
I Wcf i Produkt« 

auch tnb«r- 



S>m| 
i 1 mm 



Kra kh iUerKth 
1 1 h (Towl 

h Oralnr I 
1 d / 11 



!l 



) 



n j rill«-. ]vi<bi 



B d T 


b k 1 b Id 1 11 W 1 1 rb«blich«r 


G 1 A 


1 Z hl d Bl k p h und dm 


Hä M II k 


hg IIb 1 b d end, und 


Ml h 1 1 


hl Bl t, b Bei jungeo 


Ma 1 1 k d b 


IL pl h f 1 Bilde einer 


cn 1 i 




I flB 1 f b 


k pt n 1 All ttl gk t und der 


\ 1 1, t 1 


nl 1 D 1 at, 1 Kranken 


olt 1 k 


1 \\ b 1 1 1 1 n Im auf- 


fall 1 ( g t 


IntrunnAllkd 11 Patienten 


(1 b 1 t 1 1 fl 1 


St K bl tl n 1 ul t t b ITiiungsvoU 


u 1 t 1 1 ai 


1 1 \ t 1 H t un 1 lie Clefahr 


il / 1 1 1 (, 


D 1 1 f lg t t i n E beinungen 


<l t 1 ll fe It 


1 1 1 k t D t n ler Taber- 


kl f tl t 


d M m i i ul ba d in Leiden 


e E 1 




D \ 1 f 1 


L 1, |ltl t U d ntl 1 rschieden; 


c t kl 1 


1 n ( II 1 1 1 1 1 nt und man 


darf jinneliiiien, daß in 


vielen Fällen die Infektion schon in der Kind- 



heit stattgefunden lial, wiüirend der ProzeK in den Lungen erst um die 
2()er Jahre oder noch später deutlich zutage tritt. In anderrn sel- 
teneren Fällen verläuft die Krankheit in wenigen Monaten zum Tcxle. 
Die Lungentuberkulose ist heilbar, das ergibt bicll aiis 
fier klinischen Iteobachlung, indem iüc\\l sifem^ft Yw^itmcft, Vw Oi^iwsw 
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<lie Zeichen einer beginnenden Phtliise, auch Tuberkelbazillen, nachge- 
wiesen worden waren, später wieder gesund wurden und dauernd ge- 
sund blieben; daß eine solche Ausheilung sogar recht oft stattfindet, 
erkennt man auch daraus, daß bei Sektionen solcher Leute, die an 
anderen Kranklieiten gestorben waren, ungemein häufig Narben alter 
tuberkulöser Herde in den Lungenspitzen und verkreidete Reste ehe- 
mals verkäster Bronchialdrüsen gefunden werden. In den gutartig ver- 
laufenden Fällen pflegt die Neubildung fibrösen Bindegewebes um die 
tuberkulösen Herde zu überwiegen ; dadurch werden die verkästen Massen 
eingeschlossen und die Ausbreitung der Tubcrkelbazillen verhindert. Es 
bilden sich an den erkrankten Lungenspitzen kleinere oder ausgebreitete, 
derbe, dunkel gefärbte, schiefrige Bindegewebszüge, narbige Einziehungen, 
welche hier und da noch verkreidete Reste der ehemals tuberkulös ver- 
kästen Massen einschließen. In den mit einem Bronchus in Verbin- 
dung stehenden Kavernen kann der Käsebrei abgestoßen und expek- 
toriert werden, die Kavernenwand wird unter Bildung von Granulations- 
gewebe allmählich in eine derbe Bindegewebskapsel verwandelt, und 
manchmal können derartige gereinigte Kavernen das Aussehen einer 
Bronchiektase annehmen. Eine vollständige Ausheilung einer Lungen- 
tuberkulose ist freilich wohl nur dort zu erwarten, wo der Prozeß ge- 
ringen Umfang darbot, auch ist die Heilung nur in dem Sinne möglich, 
daß narbiges Bindegewebe an die Stelle des ursprünglichen Lungenge- 
webes tritt, und in vielen Fällen ist sie aucli insofern unvollständig, 
als in den Narbenzügen oft noch virulente tuberkulöse Herde einge- 
S])rengt sind, die bei Gelegenheit wieder ausbrechen können. Ein solches 
Individuum mit „geheilter** Tuberkulose ist deshalb niemals sicher, ob 
seine Heilung auch dauernd bleibt: es kann z. B. von einer verkästen 
Bronchiallymphdrüse noch nach vielen Jaliren ein Einbruch tuberkulösen 
Materiales in die Blut- oder Lymphbahnen erfolgen und eine Miliar- 
tuberkulose oder eine Meningitis zur Folge haben. Auch kann der 
Prozeß, der in den Lungen an einer Stelle geheilt ist, an einer anderen 
wieder aufflackern, und solche Leute müssen sich deswegen dauernd der 
größten Vorsicht befleißigen. 

Wenn die fibröse Bindefrewebsneiibildung bei lan^^^sain verlaufenden 
Phthisen einen großen Umfang erreicht und bedeutende Abschnitte der 
Lunge zur Verödung i,^ebracht hat, pflegen die ergriffenen Teile erheblich 
zu schrumpfen. Die Fossa supra- und infraclavicularis wird tiefer, die 
Brustwand sinkt ein, und besonders dann, wenn auch infolge alter Pleu- 
ritis eine fibröse Schwarte die Lunge mit der Brustw^and verlötet hat 
und sie in ihrer Ausdehnungsfähigkeit hemmt, kann erhebliche Kurz- 
atmigkeit die Folge sein. Überall dort, wo das Lungengewebe durch 
fibröses Narbengewebe ersetzt ist, kommt eine Verödung zahlreicher Blut- 
ijefäße zustande, dadurch wird der Lungenkreislauf eingeengt, der rechte 
Ventrikel h\'pertrophisch, der 2. Pulmonalton verstärkt, schließlich kommt 
es zu Stauungssymptomen wie bei der chronischen Pneumonie. 

Im Gegensatz zu dieser äußerst chronisch, meist fieberlos verlaufenden 
fibrösen Phthise gibt es Fälle, wo der Prozeß von vornherein bösartig 
einsetzt, in denen es nicht zu einer soliden bindegewebigen Abkapselung 
der tuberkulösen Herde kommt, sondern wo diese si<di unaufhaltsam ver- 
größern, und die Tuberkulose sich rasch durch die Bronchien als tuber- 
kulöse Bronchitis und Bronchopneumonie, oder auf dem Lymphwege als 
Miliartuberkulose über die ganze Lunge verbreitet. Oft findet man 
dabei keine größeren zusammenhäDgendeJi Infiltrate mit awaged^bivtÄt 

\8* 



Dllinpfitng lind Branchialatnieit, t^ondeni nur oua der ^rnlien Verbr^iriirif; 
der Kassel g er&u sei] e kann auf die Aiiadelinung und Meii^e der tuber- 
kulöaeu Herde, uud aus den AllgemeinBj'inptoinen auf die Schwere der 
Kraukheit geHchloaseii werden. Unter anhaltendem hohem Fielinr werden 
die Kraiikeu in einem halben oder ganiien Jahre konsumiert. Oieite 
„gu 1 II [1 pierende Schwindsucht'' oder Phthiiiiis flnrida findet, aiftli 
hau {) unehlich hei jüngeren Leute» iro 2. oder 3. Leben sj&hrzehnt, l>«i dtn 
«ihmnlbnistiffen DesKendenten tuberkulöser Eltern, dann bei »olcfaen Indi« 
viduen, welche durch eine vorausgegangene Krankheit, wie Typhus. Masitrti, 
InfluBUüa, geschwächt waren, ferner bei Saufern und Diabetikern, sowie 
im AnschlnU an die Scbwaugers ehalt uud da Wodieiihett. Auch kann 
eine biu dahin chronisch verlaufende Phthise durch eine interkurrierende 
Influenxa oder infektiöse Broni^hitis plfltxlich zu bösartiger Hefligkuit an- 
gefni'ht werden. 

Als gauK besonders gefuhrlirh gilt die pneumonisch« Fonn der 
Lungen tuberku lose, die »og. kttaige Pneumonie, die entweder scheinbar 
spontan, wie eine akute Lungenentzündung, selbst mit initialem Schüttel- 
frost beginnt oder sich im Ansi'blQÖ an eine größere Haraoptysfs ein- 
stellen kann. In einigen Tagen oder wenigen Wochen bildet sich eine 
uinfaugreiche Verdichtung, ineisr. im Bereich des Unterlappeus, aus, mit 
ausgedehnter Dämpfung, mit Bronchialatmeu und klingendem Hasseln; 
dabei besteht hohes kontinuierliches Fieber. Rubiginöses oder grflnlicli • 
durchBcheinendes Sputum kann die Ähnlichkeit des Krank hei tabildea mit 
dem der hrupCf^en Pneumonie noch vermehren, aber die Krisis bleibt aus, 
die Sputa werden eitrig, und man findet, oft erst nach einigen Wochen 
und uach langem Suchen, Tuberkelbazillen darin. Solche käsige Pneu- 
loonieii können in einem oder wenigen Monaten unter rascher Kutiirftftung 
tinn Tod« fahren, -loch ho!1 nicht vertrc^swi werden, hervorzuheben, daU 
bei Ti.hcrkuUi^e.. hui nr.d «ir-d.T :,m.I, ^i.,I.:,..-|. j „,.i„i.-rl,e Verdich- 
tungen wieder zur Resorption kommen können, und man wird diese dann 
vergleichen dürfen mit den vorübergehenden Verdichtungsherden, die sieh 
bisweilen nach Tuberkulin Injektionen als lokale Reaktion nm tuberkulöse 
Herde bilden. 

Neben diesen durch den Tuberkelbazillus oder seine Toxine hervor- 
gerufenen Pneumonien kommen im Verlauf der Phthise bisweilen auch 
solche Lungenentzündungen vor, die durch andere Infektionserreger, be- 
sonders durch Pneumokokken, bedingt sind. 

Bisweilen Hiebt man, daß ßronchopneumonion, welche im Uofolge von Mfwem, 
KeuchhuHten, TjphuK und Influenza aufgetreten waren, nicht ausheilen, sondern die 
Dftmjifung, das Bronchial atmen und Kamteln beateht fürt, die Kranken fiebern 
dauernd und ihre Krftfte scIiwinden. Die UnterHUclumg der Sputa ergibt früher 
oder spllter Tuberkelbazillen, und nach einem Siechtum von einigen Monaten erfolgt 
der Tod. Dien kommt liauj)Uäclilich vor bei solchen l*atienten, walclie schon früher 
einmal eine tuberhulOse Affektion dargeboten hatten, zumal bei Kindern mit tuber- 
kulösen oder skrofulösen Antczeduntien. Bei der Sektion findet sich meist neben 
einer friitchcn tnlurkulitsen Infiltration ein fllteror kttsiger Herd: man darf an- 
nohmen, daU in solchen Fflllen eine ursprünglich durch andere Infektionserreger 
hen'urgerufene Piieiiniunic später von dem alten tuberkulösen Herde aus tuberkulös 
infiziert wurde. 

Bei Kindern verläuft die Tuberkulose in mi 
als bei Erwachsenen. Während bei letzteren die 
häufig an den Lungenspitzen beginnt, hier größer 

und sich von dort aus langsam uach abwärts verbreitet, treten im Kindes- 
alter die Herde mehr auf die ganze Lunge zerstreut, multipel auf, die 
VerdicbtuagHlierde sind isoliert and meist so Wem, 4»Ä a\« V^iva« ^«n.v 
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liehe Dampfung und kein Bronchialatmen, sondern nur feuchtes Rasseln 
liefern, und sie sind deswegen schwer richtig zu erkennen. Die Schwierig- 
keit der Diagnose wächst dadurch, daß die Kinder zwar husten, aber 
die Sputa nicht auswerfen, sondern verschlucken. Bisweilen kann man 
bei der Untersuchung des Stuhlganges die Tuberkelbazillen der ver- 
schluckten Sputa entdecken. Femer zeichnet sich die Tuberkulose des 
Kindesalters dadurch aus, daß sie die Neigung hat, sich bald auch auf 
andere Teile des kleinen Körpers zu verbreiten, auf die Bauchorgane, 
die serösen H&ute, vor allem aber auf die Lymphdrüsen. Die Bronchial- 
und Jdesenterialdrüsen schwellen oft zu mächtigen Paketen an; zahl- 
reiche kleine harte Lymphdrüsen, die am Hals, in der Achselhöhle und 
an anderen Orten unter der Haut zu fühlen sind, können ein brauch- 
bares diagnostisches Zeichen sein. Viel häufiger als bei Erwachsenen 
tritt bei Kindern und noch wachsenden Individuen eine Tuberkulose der 
Knochen und Gelenke auf. Die Milz ist oft geschwollen, und wenn 
gleichzeitig Anämie vorliegt, so kann irrtümlicherweise der Verdacht auf 
Pseudoleukämie entstehen. Die Krankheit beginnt oft unter dem Bilde 
einer schleichenden Bronchitis, die Kinder zeigen geringfügige und un- 
regelmäßige Temperatursteigerungen, welche oft monatelang anhalten; 
sie werden auffallend matt, sehen blaß und alt aus und magern unauf- 
haltsam ab. Dei" Tod erfolgt nach einigen Monaten an Entkräftung, 
oder eine Meningitis tuberculosa bildet den Schluß. Doch verlaufen 
keineswegs alle Tuberkulosen des Kindesalters bösartig, in vielen Fällen 
kommt die Krankheit zum Stillstand und auch zur Ausheilung. Selbst 
größere tuberkulöse Lymphdrüsenpakete können sich wieder zurückbilden. 
Im Greisenalter ist die Phthisis nicht so selten wie man früher 
dachte. Sie kann unter dem Bilde einer chronisch-fibrösen Induration 
verlaufen, doch kommen auch akutere Fälle vor. 

Therapie der Lungentuberkulose. Da die Tuberkulose als eine 
Infektionskrankheit aufgefaßt werden darf, so ist es die Aufgabe der 
Prophylaxe, die Ansteckungsgefahr möglichst zu verhüten. Der 
Tuberkelbazillus ist nicht überall vorhanden, sondern er ist besonders 
in der nächsten Umgebung der tuberkulösen Individuen, ferner in ihren 
Exkreten und Sekreten zu suchen; man wird deshalb im näheren Ver- 
kehr mit Phthisikern, also hauptsächlich in der. Familie, Vorsicht walten 
lassen und daran denken müssen, daß durch den Husten feine, bazillen- 
haltige Sputumteile zerstäubt werden können. Der Gebrauch gemein- 
schaftlicher Eß- und Trinkgeschirre sowie das Küssen ist zu vermeiden. 
Kleider, Wäschestücke, Betten, welche von Lungenkranken gebraucht 
worden waren, dürfen erst dann wieder von anderen benutzt werden, 
wenn die Bazillen durch Auskochen oder im Sterilisationsapparat oder 
wenigstens durch längeres Liegen im Sonnenlicht unschädlich gemacht 
worden sind. Wohnräume, Werkstätten, in denen hustende Phthisiker 
gelebt haben, sowie die darin aufgestellten Möbel und Gebrauchsgegen- 
stände sind zu desinfizieren. Da die Tuberkulose in den engen, schmutzigen 
und von Menschen überfüllten Wohnungen der ärmeren Bevölkerungs- 
klassen günstige Bedingungen für ihre Verbreitung findet, so ge- 
hört die Wohnungsreform zu den wichtigsten Maßnahmen im Kampf 
gegen diese Krankheit. Hustende Phthisiker sollten, wenn irgend mög- 
lich, nicht mit anderen gesunden Menschen und insbesondere nicht mit 
Kindern zusammen in demselben Räume leben und schlafen, sondern 
man muß zu erreichen suchen, daß sie ein eigenes Zimmer bewohnen. 
In den Krankenhäusern sind die Tuberkulösen von den anderen Kranken 
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ZU trennen. Vor allem ist Sorge zu trafen, daß das Sputum, das viel- 
leicht den wichti^'sten Träf^er der Infektion darstellt, nicht auf den 
Boden und in das Taschentuch entleert wird, wo es eintrocknet und 
mit dorn Staub wieder in die Luft gelangen kann. Die Kranken sind 
streng anzuhalten, ihren Auswurf stets in Spuckschalen zu entleeren, die 
behufs leichterer Reinhaltung mit etwas Wasser oder mit Säge- 
spänen gefüllt und täglich in den Abtritt entleert werden müssen. Sehr 
empfehlenswert sind Taschenspuckgefäße aus (Jlas mit verschließl>arem 
Deckel. Wegen der grolien Gefahr einer Übertragung der Tuberkulose 
unter den Ehegatten und auf die Kinder sollte ärztlicherseits den tuber- 
kulösen Individuen dringend widerraten werden, zu heiraten. Bei 
tuberkulösen Mädchen ist das Eheverbot aus dem (J runde besonders 
wichtig, weil erfahrungsgemäU die Schwangerschaft und <las W'ochenbett 
höchst nachteilig auf den \'erlauf der Lungenphthisis einwirken. Tuber- 
kulöse Frauen dürfen ihre Kinder nicht an ihrer Brust stillen. Wegen 
der Möglichkeit einer Übertragung durch die Milch perlsüchtiger Tiere 
soll die Kuhmilch, besonders Kindern, stets nur in abgekochtem Zu- 
stand gegeben werden; 10 Minuten langes Sieden genügt zu diesem 
Zwecke. 

Da aber anerkannti^rmaüen durchaus nicht alle Individuen an 
Tul)erkulose erkranken, die sich der Infektionsgefahr aussetzen, und da 
bei der ungeheuren Verbreitung dieser Krankheit jeder in (lefahr 
kommt, sich zu intizienin. so wird man suchen müssen, die Wider- 
standsfähigkeit gegen den l'uberkelbazillus möglichst zu heben. Ab- 
härtung, reichliche Ernährung, Aufenthalt in frischer, guter, staubfreier 
Luft, naturgemäße Lel)ensweise sind die besten Waffen im Kampf gegen 
die Tuberkulose. 

Bosoiidore Aufmorksainkeit ist bei sol^'lu»!i Iiidividuon iiötiü:, wo 
oiiH* v»'nn<*lirt(» Disposition zur liiin^^^'iitiibri'kiiloso aii/iinchinoii ist, Ixm 
l{iiii:aiif;r<*sr'lioss('iicii, oii «/brüst iL^on jungen li«'utcii, Ixm «Ion Kindern tuber- 
kul«>sor Eltern, bei allen den jeni^/en, \velcli(; skrofiiNiso (»«Jer lokale tubor- 
kiilöso Affekt iniHMi <lei- Flaut, der liynipJKlrüsfMi (»«ler Knochen «lurch- 
;LCeniarlit liaben, bei ver/.(»;/«.»rter J\ekonvales/enz von Mastern, Typhus, 
Bj"on<ln>pnemn(»nie. Solche Individuen, welcln» man mit einem weni^^ 
kori'ekten Ausdruck „l'röphylaktiker" nennt, müssen vor allen Schäillich- 
keiteii, hesnnders vor Infektionsgefahr, b(diütet, sehr reichlich ernilhrt 
werden, sich mi»irlichst in freier Luft aufhaltf^n und kiinnen den Winter 
im nnchir(»hii-i;e, den S(»mmer in \valtliü:ei' (Te«/end oder an der See ver- 
hrini^-en. 

K> i^t hi:i(i:iN<; ;:eluiiireii, (lunh wiederholte intr:i\enrise Kinsprit/.unjjfii 
leheiKJcr, ai)cr JihjreM'hw lichter iiMMischlicher Taherkj'lhn/ilh'U hei Kälhern eine Iiii- 
inwuitiit zu erziMi^en, se <lari diese Tiere später Lr<'L'«'ii die liiipfunir mit vollvjrulen- 
teii hovineii 'I'uherkelliazillen uiieinpfäii«;licii wurden. Auch K<h n hat Itinder durrli 
Injektionen d(>s Tvpns hunianus vr<*jren di«* nindertnherkulose innnunisiert. Oh (*s 
^elin;;t, auf iihnlirheni Weire, durch Injektion ah^eKchwiicliter Kulturen auch heim 
^h'ns(•hen eine Inununität L'e^eu TuherkuhKc zu erzielen, i-^t noch nicht lM»kannt. 
Kiinnali^rcs riM»r>tehen «'iner lokah*n Tuherkulos««, z. I>. einer KuocImmi- oder Lymph- 
dni^entuherkulose. scln'itzt heim M^'Uschen jedenfalls nicht \ni' v.j,ät«'reu tuh(M*kuh»s«'ii 
Krkrankunjreii. ha (ie^eiiteij scheint es, dall solche Inilividuen, welche in ihrer 
.lugeiul einen tuherkuhiseu Trozeli durcliyemacht und id>erwunden liMtten, im spii- 
tenMi Lehen eine ^'rohere Nei^unir /«'igen, an Tuherkuh)>e (hu- Lunten, der Meningen 
und anderer Organe zu erknmken, als ander«», his «lahin u^esuini«» M«"n>«'h«'n. 

Bei einer in den ersten Stadien d<M' KrankJHMt betindlicben und 
rechtzeitig erkannten Lungenphthisc sind die ;Vus^iellteu auf dauernde 
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Heilung oder einen an Heilung grenzenden Stillstand gar nicht gering, 
wenn der Patient gewillt ist, und wenn ihm die Mittel zur Verfügung 
stehen, eine längere Zeit ganz seiner Gesundheit zu leben. Um den 
therapeutischen Ratschlägen den nötigen Nachdruck zu geben, ist es 
meist erforderlich, dem Kranken schonend die wahre Natur seines 
Leidens zu eröffnen, ihn aber gleichzeitig auch von der Heilbarkeit zu 
unterrichten. Ist die Diagnose auf Lungentuberkulose nicht sicher zu 
stellen, sondern ist nur begründeter Verdacht vorhanden, so ist es besser, 
den Kranken wie einen Tuberkulösen zu behandeln, als zu warten, bis 
sich das Leiden deutlich manifestiert hat und größere Veränderungen 
an den Lungen nachweisbar werden. Bei weiter vorgeschrittener 
Phthise gelingt es nur selten, eine wirkliche Heilung zu erzielen, oft 
nicht einmal einen Stillstand herbeizuführen, doch ist dies in manchen 
Fällen möglich, und es ist deswegen selbst dann noch nötig, alle Hilfs- 
mittel heranzuziehen, um das Leben zu verlängern, und den Kranken 
nicht der traurigen Erkenntnis auszusetzen, daß er dem Tode ver- 
fallen sei. 

Ein sicher wirkendes spezifisches Heilmittel gegen Tuber- 
kulose ist nicht bekannt. 

Über den therapeutischen Wert des KocHschen Tuberkulins sind die An- 
sichten geteilt Während die Mehrzahl der Arzte die Anwendung des Tuberkulins wieder 
verlassen haben, weil sie davon keine zweifellosen Erfolge, wohl aber manchmal 
Gefahren gesehen hatten, geben andere an, daß sie nach längerer Anwendung des 
Tuberkulins in vielen Fällen nicht nur einen Stillstand, sondern eine wirkliche 
Heilung des Leidens beobachtet hätten; man geht in der Weise vor, daß ganz kleine 
Dosen (* \q bis 1 mg) subkutan injiziert werden, welche nicht hinreichen, um eine 
fieberhafte Reaktion zu erzeugen. Da allmählich eine Angewöhnung an das Mittel 
eintritt, so kann langsam mit der Dosis gestiegen werden bis auf 10 mg und mehr. 
Sobald eine Cberempfindlichkeit gegen das Mittel sich einstellt, muß mit der Kur 
abgebrochen werden, nach einigen Wochen können die Einspritzungen wieder be- 
gonnen werden. Statt des KoCHschen Alttuberkulins, das ein Glyzerinextrakt aus 
menschlichen Bazillen darstellt, wird von Spengler ein aus Rindertuberkelbazillen 
hergestelltes Tuberkulin empfohlen. Auch Präparate, welche durch mechanische 
Zerreibung von Tuberkelbazillenkulturen (Koch T.R.) oder durch ihre Emulsionierung 
hergestellt worden waren, wurden zur subkutanen Einspritzung verwandt. Die letzt- 
genannten Präparate erzeugen gewöhnlich am Ort der Einspritzung eine Entzündung, 
ihr therapeutischer Wert ist nicht sichergestellt. 

Landerer hat dieZimmtsäure als Spezifikum gegen Tuberkulose empfohlen. 
Diese wird in der Form des zimmtsauren Xatrons (Hetols) zu 5 mg bis zu 5 cg 
steigend injiziert. Auch dieses Mittel hat sich keine allgemeine Anerkennung er- 
werben können. 

Das Kreosot ist zwar nicht, wie manche geglaubt haben, ein spezifisches Heil- 
mittel gegen den Tuberkelbazillus, aber es hat sich doch ebenso wie seine Derivate 
Guigakol und Thiokol insofern als nützlich erwiesen, als es günstig auf den Appetit 
und auch auf die Expektoration einwirken kann. 

Bp. Kreosoti 2,0 Rp. Kreosoti 6,0 Rp. Guiyacoli carbonici 20,0 

OleijecorisAselli 200,0 Tinct. Gentianae 24,0 D.S. 3mal täglich eine 

M.D.S. 2mal täglich M.D.S. 3mal täglich Messerspitze voll z. n. 

1 Eßlöffel 5—15 Tropfen in Milch z. n. 

Bei solchen Patienten, wo diese Medikamente den Appetit vermindern oder 
Magenbeschwerden hervorrufen, sind sie kontraindiziert. 

Da kein Mittel bekannt ist, welches imstande wäre, die in der 
Lunge angesiedelten Tuberkelbazillen zu vernichten, in ihrer Aus- 
breitung zu hemmen oder ihre (^ifte unschädlich zu machen, so ist man 
darauf beschränkt, bei dem Kampfe des Organismus gegen die Tuber- 
kulose den ersteren zu unterstützen und zu kräftigen: dies kann ge- 
schehen durch sehr reichliche Ernährung, durch möglichst ausgedehnten 
Aufenthalt in frischer Luft und durch Abhaltung mancher Schädlichkeiten. 



Gelingt es durcli almtidaiite Naliningszufuhr, das KBrpergewichl 
der Lim(;unkrankeii um ein erheblitilie» zu steigern, so sieht man meist, 
dati auch der lokale Itefund an den Lungen einen i^tillstand o<ler eine 
IleRKemng erfährt. Es ist ilaliei ziemlich gleichgllllig, waH der Patient 
iUt-, en kommt nur darauf an, Aaü er rerht viel iiit. Man kann des- 
halb dem iniiividuellen Geschmack des Kranken Rechnung tragen un<l 
DHiEi durch abwechslungsreiche Koi^t dafflr 90rg<>n, <laB die Lust zum 
Essen erhalten bleibt; doch kJ^nnen auch Patienten mit geringem 
Äpiietit durcli cnergigches Zureden zu reichlicher Nahrungsaufnahme er- 
zogen werden. Ein vortreffliches Heil-NalirungsHiittcl ist die Milch; die 
Kranken sollen angehalten werden, täglich einen Liter davon noheu der 
gewJ^hnlichen Kost zu sich zu nehmen. Fett in der Gestalt von Ralim. 
Butter, Sdimalz soll reichlich verwendet werden^ auch Leberthrau oder 
Lipanin, eülüfTelweiso genossen, kann ntltzlich sein. Die kohleliyilral- 
reichen Gerichte, wie Kartoffel. Reis- culer Mehlspeisen, sind deswegen 
zweckmäßig, weil die Kranken davon leichter gr<>Bere Mengen geniafien 
können. Fleischspeisen und Eier sollen in solchen (Jo^fütäten gegeben 
werden, als es dem Appetit der Kranken entspricht, Nähri>rfti)arate, wift 
Nutrose, Sonmiose. Floischsaft. komineu nur dort in Betracht, wo 
wegen Appetitlosigkeit die gcwühnlichi! Kost nicht mehr genossen 
werden kann, 

Alkuhulisdm Getränke dürfen in geringer Menge gcnoAsen werden, 
sofern dadurch der A]>petjt gesteigert wini, jedoch sind sie zn vermeiden 
bei HaemoptoB. 

Neben reichlicher Ernilhrting ist ausgedehnter Aufenthalt in frischer 
Luft das wichtigste Heilmittel. Die Kranken sind uuzulialten. tüglich 
eine Ungere Reihe von Stunden im Freien zuzubrüigeii. teils auf dem 
Liegestuhl ruhend, teils langsamen Sclirittes spazieren gehend. Aa- 
strengendes Gehen und Steigen ist zu vermeiden. Des Nachts koH der 
Kranke bei olTonem Fenster schlafen. Für die Liegekuren sind wind- 
stille Plätze in einem Garten oder offene Hallen und Altane auszusuchen. 
Warme Kleidung, besonders wollene Unterkleider schützen vor Erkal- 
tung; kühle Abreibungen des Morgens sind zur Abhärtung solcher 
Kranken empfehlenswert, die sich danach nicht zu schwach fühlen. In 
der wärmeren .lalireszeit kann ein passender Aufenthaltsort fflr eine 
Freiluftkur fast überall außerhalb der Städte gefunden werden: besonders 
geeignet sind waldreiche, vor rauhen Winden geschützte Gegenden im 
deutschen Mittelgebirge, in Schlesien, im Harz, im ScIiwarzwaJd, in den 
Alpen und an der See. Ein längerer Aufenthalt an der Meeresküste, 
z. ß. in Norderney, kann bei tuberkulösen Individuen und insbesondere 
bei Kindern überraschende Besserung bringen. In der kälteren Jahres- 
zeit ist in' unseren Breiten das Klima so unfreundhch und rauh, daß ein 
regelmäßiger Aufenthalt im Freien nur schwer durchzuführen ist, und 
die Kranken tun gut, im Herbst der Sonne nachzuziehen. Im Spät- 
herbst und Vorfrühling ist eine Station in Gries bei Bozen. Meran, 
Oossensaß oder in Lugano, Locarno, Montreux, am Gardasee und an 
anderen Orten der südlichen Alpen empfehlenswert, im eigentlichen 
Winter sind noch weiter im Süden gelegene Orte aufzusuchen, namentlich 
Cannes, Nizza, Mentone, San Remo (an (ler Riviera di jwnente) oder 
Nervi, Santa Margherita, Rapallo, Spezia (Riviera di levante). ferner 
Korsika und Sizilien. 

Freilich herrscht auch dort kein ewiger Frühling, aber die Kranken 
können, wenn sie mit warmen Kleidern versehen sind, eine viel größere 
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Zahl von Stunden und Tagen im Freien zubringen als etwa in einer 
deutschen Großstadt. Empfindlichen Kranken, namentlich solchen mit 
Kehlkopfschwindsucht, ist anzuraten, die Nordküste von Afrika, Kairo^ 
Algier, Tunis, Madeira oder Teneriffa aufzusuchen. 

Neben diesen südlichen Kurplätzen haben sich in den letzten 
Jahrzehnten die Hochgebirgsorte einen begründeten Ruf als 
Winterstationen für Lungenkranke erworben; vor allem Davos, dann 
Arosa und andere Orte in Graubünden (1500 — 1800 m hoch über dem 
Meere), les Avants oberhalb des Genfersees, Leysin im Rhonetal und 
andere. In den hochgelegenen Gebirgstälern setzt der Winter schon 
früh, im Oktober, ein und dauert bis zum März und April; die ausge- 
breitete tiefe Schneebedeckung bringt es mit sich, daß das Klima gleich- 
mäßiger wird und daß grobe Temperaturschwankungen fehlen. Die Luft 
ist reiner, sehr viel trockener, die Berge schützen vor rauhen Winden, vor 
allem ist die Zahl der sonnenhellen Tage viel größer als im Tief- 
lande, weil die Nebel im Winter selten bis in jene Gebirgshöhen hinauf- 
reichen. Die Sonne strahlt in der dünnen Luft stärker, und die Kranken 
können deshalb auch bei kalter Lufttemperatur lange im Freien sich 
bewegen oder sitzen ohne zu frieren. Dabei pflegt der Appetit reger 
zu werden, und vielleicht ist es auch von Bedeutung, daß die Zahl der 
roten Blutkörperchen im Hochgebirge zunimmt Diese Vermehrung der 
Zahl der roten Blutkörperchen pro Kubikmillimeter erfolgt in gesetz- 
mäßiger Weise bei steigender Höhenlage bezw. bei größerer Luftver- 
dünnung; sie ist offenbar in der Hauptsache durch eine Abgabe von 
Wasser, also durch eine Eindickung des Blutes zu erklären. Bei der 
Rückkehr ins Tiefland sinkt die Blutkörperchenzalil rasch wieder auf 
die nonnalen Werte. Die Winterkuren im Hochgebirge haben schon 
manchem Lungenkranken Heilung gebracht besonders wenn sie mehrere 
Jahre hindurch wiederholt werden konnten. Freilich ist ein Aufenthalt 
im Hochgebirge nicht allen Lungenschwindsüchtigen in gleicher Weise 
nützlich. Nervöse, leicht erregbare Patienten, besonders solche mit be- 
schleunigter, erregter Herzaktion erfahren bisweilen eine Verschlimmerung, 
sie leiden dort an Schlaflosigkeit und Herzklopfen. 

Es wäre ein Irrtum, zu glauben, daß Lungenkranke nur im Süden 
oder im Hochgebirge Heilung finden können. Brehmer hat gezeigt 
daß sich auch in klimatisch weniger bevorzugten Orten, in einem Waldtal 
des Mittelgebirges, ebenso gute und dauernde Heilresultate erzielen 
lassen, nämlich dann, wenn die Kranken in einer zweckmäßig einge- 
richteten Heilanstalt unter dauernder ärztlicher Aufsicht zu einer 
hygienischen Lebensweise erzogen werden; sie bringen den 
größten Teil des Tages bis zum späten Abend in Liegehallen ruhend 
zu, werden zu reichlichem Essen angehalten; leichte hydrotherapeutische 
Maßnahmen und spezialistische Behandlung der laryngealen und anderer 
Komplikationen vervollkommnen die Therapie. Nach dem Muster der 
BREHMERschen Anstalt zu Görbersdorf in Schlesien sind in Falkenstein 
am Taunus, zu Hohenhoneff im Siebengebirge, zu Reiboldsgrün im Vogt- 
land, St Blasien im Schwarzwald und an vielen anderen Orten Deutsch- 
lands und der Schweiz älmliche Heilanstalten errichtet worden: und 
während diese nur den wohlhabenden Kreisen zugänglich waren, ist 
man neuerdings daran gegangen, allenthalben Anstalten für Unbemittelte 
zu gründen. Die Anstaltsbehandlung wird natürlich nur dann von Er- 
folg sein, wenn sie frühzeitig genug begonnen wird, mindestens V4 «^^hr 
fortgesetzt werden kann, und wenn die Kranken nach ihrem Austritt 
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imutande aiiid, luivh wmtcr sich zu sdioiien iirnl ßin (;o!<nndheils){eiiiäBf« 
Lebtm /,ti tüliren, Vorgesdirittene Krankheitsfälle sollte man nichl in 
soldie Anstalten und auch nicht in weit entforntp Knrorr»' srhifkeii, liei 
soldien ist die häusliche PHefje «)ehr icu pinpfelilen. 

Patienten mit Lungentuberkulose sind mir ih» sorgfftl tickte vor 
allen BchKdlidien KinHüssen zu behüten, dazu gehören vor ftllem viele 
B«rufs»diadlidikeilen, schlechte, staubige Luft. überanstrengunBen jeder 
Art und anderes. Es ist deslialb in den meisten Fftllen nötig, daü 
die Benifstätii^keit für lungere Zeit ausK<^setzt wird. Leider ii«l dies 
fast nur den bemiltclterf'n Patienten mMit^h. wie fiborhaupt für dj«se 
die AnsHichten auf Besserung und Heilung' um vieles günstiger liegen 
als fdr iinbeniittphc Kranke. .Ifder I'A/rtl. in |intii wie in venera. 

igt zu vcrliieli'ii. i4h>t]sii .\;c~ 1';iiirln'ii, (vrufy wiAc-- Siirrchen; die 
Krankon willvn -.].■], in iliron \iTHiiiif;ii[i^;i>ii iitid (h'i- «ioselHgkeit he- 
schränken und luüglicli.'il iljrer (■CBunilbL-il Iclifu. uuch dünn nndi, wenn 
ihr Leiden eiiion Stillstand gemadit bat oder geheilt ist. Koben dieser 
allgeineinou Ttierapie, welche ilie Kräftigung des ganzen Orgaiiisinu« 
Kuui Ziele hat, ist in den meisten Fällen noi-h eine besondere Behand- 
lung einzelner Symptome njitig. 

Wenn Fieber besteht, iwt oh nOtig. den Kranken p.u Bett liegOD 
an lassen, wobei ■iarauf zu achten ist, dalJ er tpotzdem frische Luft 
genießt., Wenn das Fieber aneh bei Bettruhe nicht bald verschwindet, 
kann raan versuchen, AnTifebriti 0,2ß oder PhBiiacBrin 0,5, Pyramiden 0^3 
bIk Pulver ssu der Zeit ku reidien, w» die Temperatur auzusteigfln pfle^; 
auch durch Chinin 0,6 ^'elingt es bisweilen, das Fieber zeitweise (0 
unterdrllcken, jedoch sind diosfl untipyre tischen Mittel meist nhne daiierndeo 
Erfolg und werden durch die Hervorrufung vnn Schweißen lästig. Manch- 
mal gelingt es, durch kühle Abwaschungen das Fieber zu mftßigen- 

Die Nachtschweiße känneii bisweileu dadurch beseitigt werden, 
daß man die Temiieintur Uea Si.'lilafKiiiJinei-K .birch Offenhalten der Fensler 
kühl ball und den Kranken nicht zu warm zudeckt, oder indem man den 
Patienten des Abends mit kllhlera Wasser abw&scht, dem man einige 
Eßlöffel Essi^ oder Alkohol zugesetzt bat. Wenn der Kranke sich bei 
Tage viel im Freien aufbfilt, imd wenn der Ernährungszustand sich hebt, 
vermindern sich meistens die Schweiße. In hartnackigen Fallen kann 
verordnet werden: 



Atro)iini Hulfiirici 0,01. 


oder Kl). Agni'irir 


i 0.1 


Siicci et pulveri» liijuiritiap 


Succi c 


liiilveriH liquiritiae. 


qunnluiti «aEif iii riant ulliilne 20 


(Jiyrpri 


i tiuanluin satis ul 


S. Abencls 1-3 l'ille.i z, n. 




fiant piluiae 20 




D.S. Al-Mid. 


1-3 J'illen t. n. 



Wenn der Husten i 
Bronchien herouszu befördern 
besteht da^regen ein trocken 
Schlafen bindert und depriu 
Dies kann geschehen, indem 



IsBu dient, das Kekret der Kavernen und 
so ist er nützlich und nicht zu bekämpfen, 
?ir Husten, der den Kranken i^nalt, ihn am 
iert, so aoll dagegen eingeschritten werden, 
man den Patienten daxu erzieht, den Huaten- 
nit aller Willenskraft zn nnterd rücken. Gelingt dies nicht, so kann 
ein Kitzel im Hals durch Einatmen von zerstäubtem Salzwasser oder von 
Emser Wasser gemildert werden. Oder man verordnet Kodeinpillen, 
Morphium, DowKRsche» Pulver oder Dionin nach den S. 218 gegebenen 
Rezepten. 

Wenn der Auswurf sich schlecht löst und die Expektoration große 
Mühe macht, kann ein Expectorans gey;eben weiden (siehe S. 217). Wanne 
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ülilch mit oder ohne £m8er Wasser gilt gleichfalls als ein gutes Lösungs- 
mittel für den Husten. 

Bei Bluthusten ist absolute Bettruhe einzuhalten, alles Sprechen 
ist zu verbieten, auf die erkrankte Seite der Lunge ist eine Eisblase zu 
legen. Alcoholica, Kaffee und Tee sind zu vermeiden. Speisen und 
Getränke sollen nur in mäßigen Mengen und weder in heißem noch kaltem 
Zustande gegeben werden. Mau suche den Kranken zu beruhigen und 
gebe bei heftigem Husten oder stärkerer Erregung eine Injektion von 
1 cg Morphium. Manchmal scheint Muttorkorn oder Hydrastis blut- 
stillend zu wirken. Von vielen Seiten wird die Darreichung von Gelatine 
empfohlen, durch welche die Gerinnbarkeit des Blutes gesteigert und 
damit der Verschluß des blutenden Gefäßes durch Thromben befördert 
werden soll. Man kann die Gelatine passend zubereitet sowohl per os 
als per rectum geben, und in sterilisierter erwärmter Lösung auch sub- 
kutan einspritzen. 

Rp. Extracti Seealis cornuti fluidi 15,0 oder Rj). Extracti Hydi-astis cana- 

D.S. Sinai täglich 15 Tropfen. donsis fluidi l.^O 

D.S. 3 mal täglich 15 Tropfen. 

Bei großen, gefährlichen Lungenblutungen läßt man den Kranken 
einen Eßlöffel voll Kochsalz mit etwas Wasser schlucken, oder man 
umschnürt den Oberarm und Oberschenkel mit festen Bändern; durch 
diese Maßnahmen soll das Blut in den Unterleibsorganen oder den 
Extremitäten angehäuft und die Lunge blutarm gemacht werden. 

Bei pleuritischen Schmerzen, den sog. Seitenstichen, empfiehlt 
es sich, ein handgroßes, angefeuchtetes Senfpapier auf die schmerzende 
Stelle zu legen und liegen zu lassen, bis die Haut deutlich gerötet ist, 
oder man pinselt Jodtinktur ein; auch die Eisblase oder ein feucht- 
warmer Umschlag kann Linderung bringen. 

Bei Magenbeschwerden ist oft ein Glas warmen Wiesbadener 
Kochbrunnens von Nutzen; Appetitlosigkeit kann durch Extract. fluidum 
Condurango, 2mal täglich 1 Teelöffel, gebessert werden. 

Gegen Diarrhöen ist Tannigen oder Tannalbin, Smal täglich eine 
Messerspitze bis 1 Teelöffel, zu versuchen, oder: Decoctum Colombo 
15,0 : 160,0, 2— Ssttindlich 1 Eßlöffel. Wirken diese Mittel nicht, so 
muß Opium gegeben werden: 

Rp. Opii puri oder Rp. Tincturao opii simplicis 5,0 

Plumbi subacetici ana 0,025 D.S. 3 mal täglich 5 Tropfen. 

Sacchari albi 0,4 

P^at pulvis, dentur taleB dosen 10 
S. 2 mal täglicli 1 Pulver. 

Über die Behandlugg der Kehlkopftuberkulose, der Pleuritis und 
des Pneumothorax siehe S. 208, 292 und 21)8. 



Krankheiten der Pleura. 

Pleuritis, Rippenfellentzündung. 

Die Pleura stellt die Oberfläche der Lunge dar, und sie nimmt 
deshalb an allen Erkrankungen der Lunge teil, sobald diese bis an die 
Peripherie des Organes heranreichen. Dies gilt von den entzünd- 
lichen Prozessen der Lunge, und zwar von der genuinen Pneumonie 
ebenso wie von der Bronchopneumonie, auch von der chronischen Lungen- 
entzündung und dem Lungenabszeß, besonders hftufig aber von der 
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Tiiberknlosfi. Wenn §ieh eine Pleuritis nicht- sekiimiBr nn eine Lun^ai)- 
entüUndung, also an eine akute fieberhafte Krankheit anlese hlo»i8Ci) hat, 
Bondem sich als scheinbar weih ständiges Leiden in aubakutffr oda 
schleichender Weise eutwitkelt, so ist stets der Verdacht gerecht fertigt, 
ühU ein der Lungenoberflacbe naheliegender tntierktiltleBr Herd der 
Krankheit zugrunde liegt, oft ein Herd, der bis dahin volltit&iidig laieni 
^(iblicben war, W&hrend die Pleuritis alln entr.ündlicben Pm/nxso dM 
Lungenparenchyms hegleiten kann, gilt dies nic'ht von den Erkran* 
klingen der Bronchien, da die Broni^hien nicht bitt an die Oberfiflch« 
Her Lunge heranreichen: nur dann, wenn eine akute Bronchitis oder 
eine Broncliiektase auch zur Rntxtlndung des ei};ei)tlichen Liiogen- 
gewebes, also der Alveolen, geführt bat, wird eine Mitbefeiligiins; der 
Ptt>uru vorkommen. — Au<:ii bni nicht ontüHndUcheti Krkraukungea dar 
Lunge, z. B. bei h&morrhagisclien Infarkten, sowie iiitrh boi Tutuorm 
kommen pleuiitiauhe ErgUuse vi>r, die dann hlltifig bHmorrhngiHclie B^ 
Bchaflenheit zeigen. — Wegen der Nachbai-scheft der Ptenra zu den 
Lymphdrttsen im Mediastinum und EUm Ösophagus int es verstund licli, 
daÜ auch Krankheiten dieser Organe, z. B. Mediastinaltumoren o<ler 
Ösophaguskrebse, die Plenra in Mitleidenschaft xiebeu können. 

Der parietale, die firustwand innen überziehende Abschnitt der 
Pleura, das sog. Rippenfell, kann bei allen EutzlIndungspi-uxesaeD, 
Wunden und Neuliildungen der Brustwand erkranken, su x. B. bcti 
Karies der Rippen und liei Mainmabar/innmeu. Traumen, welche die 
Brust treffen, /. B. Qnetwchungen der Lunge oder Rippen frakturen, «ind 
hHufig Ursache von Pleuritiden. 

Durch das Zwerchfell hindurch können Entzündungen desBncich- 
feiles und der Bauchorgane auf die Pleura übergreifen, und das nm 
80 leichter, aln daa Zwerchfell von l^ymphatomata durchsetzt ist. Ca 
der Druck im Alidomen positiv, in der Pleiiruliühle negativ ist, «o 
Übt die let/.tero gewissermn ßen eine ansaugende Wirkung aus. Man 
beobachtet deshalb, daß nach subphrenischen Abszessen, z. B. bei 
Leberechinokokken oder -abszessen oder bei Magenperforation, femer 
nach paraneplirilischen Eiterungen nnd perityphlilischen Entrundungen, 
Pleuraexsudate vorkommen. Besonders häufig geht eine tuberkulöse 
Erkrankung des Bauchfells auch auf die Pleura ftber, und wenn eine 
chronische oder subakute exsudative Entzündung mehrere Körper- 
hßhlen bef&llt, also z. B. die Bauchhöhle und zugleich eine oder beide 
Pleurasäcke oder auch den Herzbeutel, so ist dies am häufigsten durch 
eine „Tuberkulose der serösen Häute"' bedingt; es findet sich 
dabei auf der Pleura sowie auf dem Peritoneum eine Eruption unz&h- 
liger grauer Knötchen (während bei der sekundären PleuraentzUndung 
im Anschluß an Lungentuberkulose gewöhnlich keine Tuberkel auf der 
Pleura zu finden sind). Das Exsudat bei dieser Tuberkulose der 
Pleura kann seröser Art sein, ist oft auch hämorrhagisch, aber nur 
selten eitrig. — Maligne Neubildungen, welche die Pleura in Form 
flacher Infiltrate oder zahlreicher kleiner, tuberkelähnlicher Knötchen 
ergreifen, können sekundär nach Mammakarzinomen, Lungen karzinömen, 
femer nach Krebsen der Verdauungs- und Geschlechtsorgane vorkommen. 
— Von jirimären Neubildungen beobachtet man an der Pleura daa 
Enilotheliom, als flächenhaftes, manchmal zottiges Neoplasma, das 
ebenso wie 'lie Tuberkulose der Pleura oft zu blutigen Ergüssen führt. 

Vnu Allgemeinkrankheiten können Sepsis, Nephritis und 
akuter (relenltrheumBtismus bisweilen z« Pleuritis Veranlassung geben. 
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<ler Gelenkrheumatismus namentlich in solchen Fällen, wo gleichzeitig 
eine Erkrankung des Endokards und des Perikards vorhanden ist. — 
Auch an Erkältungen schließt sich manchmal eine Pleuraentztindung 
an, jedoch dürften viele dieser sog. Erkältungspleuritiden als metapneu- 
monische oder als tuberkulöse aufzufassen sein. 

Die Pleuritis kann als trockene oder als exsudative Form auftreten. 

Als trockene Pleuritis bezeichnet man jene Form, bei welcher 
die normalerweise spiegelnd glatte Oberfläche der Lunge aufgelockert 
und von einem schleierartig zarten oder auch dickeren zottigen und 
netzartigen Belag aus Fibrin bedeckt ist. Ein flüssiges Exsudat felilt, 
sei es, dafi ein solches überhaupt nicht sezerniert wurde, oder daß die 
von den entzündeten Partien ausgeschiedene Flüssigkeit von anderen 
gesund gebliebenen Stellen der Pleura wieder resorbiert wurde. Diese 
Fibrinauflagerung findet sich meist zirkumskript über den entzündeten 
Abschnitten der Lunge und gewöhnlich auch an der gegenüberliegenden 
Stelle der Pleura costalis. Die fibrinösen Membranen können nach einigen 
Tagen wieder resorbiert werden, wobei oft eine weißliche Trübung der 
Pleura zurückbleibt, oder aber es bildet sich eine fibrinöse Verklebung 
der Lunge mit der Brustwand, und indem jugendliche Bindegewebszellen 
und Gefäßsprossen in den Fibrinbelag hineinwachsen, kommt es zu einer 
Organisation desselben und zur Bildung einer lockeren oder festen 
bindegewebigen Verwachsung. Solche flächenhafte oder pseudoligamentöse 
Adhäsionen der Lunge an der Pleura costalis sind ein ungemein häufiger 
Befund an der Leiche, ein Zeichen dafür, wie oft Entzündungen des 
Rippenfelles vorkommen. 

Die trockene Pleuritis äußert sich meist durch Schmerz an der 
befallenen Stelle der Brust; dieser Schmerz steigert sich bei tiefem 
Atemholen oder macht dieses unmöglich. Bei der Auskultation hört 
man pleuritisches Reibegeräusch, das dicht unter dem Ohr gelegen, 
knarrend und anstreifend klingt und dadurch entsteht, daß die rauh 
gewordene Lungenoberfläche sich an der gleichfalls uneben gewordenen 
Brustwand absatzweise verschiebt. Wenn die trockene Pleuritis den- 
jenigen medianen Teil der Pleura befällt, welcher den Herzbeutel außen 
überzieht, so hört man ein Reibegeräusch, das nicht nur mit den Atem- 
zügen, sondern auch mit den Herzkontraktionen zeitlich zusammenfällt 
(extraperikardiales Reiben). Als Pleuritis diaphragmatica be- 
zeichnet man diejenige, welche den Pleuraüberzug des Zwerchfelles und 
den basalen Teil der Lunge betriff't; sie äußert sich durch besonders 
heftige Schmerzen bei der Inspiration (Zwerchfellskontraktion) und oft 
auch durch solche beim Schluckakt, also beim Durchtritt der Speisen 
durch den Ösophagusspalt des Diaphragma. 

Die trockene Pleuritis verläuft meist mit leichten Störungen des 
Allgemeinbefindens und mit geringen Temperatursteigerungen, sofern 
nicht durch die Grundkrankheit (Pneumonie, Tuberkulose, Influenza) 
stärkeres Fieber und schwereres Ergriff'ensein bedingt ist. Nicht selten 
schließt sich, wenn die Pleuraentzündung einen heftigeren Grad erreicht, 
an die ursprünglich trockene Pleuritis später ein Exsudat an. 

Als exsudative Pleuritis bezeichnet man eine solche, bei welcher 
es zum Erguß eines flüssigen entzündlichen Exsudates in die 
Pleurahöhle kommt. Diese Flüssigkeit kann serös, eitrig, blutig oder 
Jauchig sein. 



Winiii es sicli um ein geroseR Exsudat liainlelt, ho »rhlägl sieb 
daraus auf die Olierfläche der Lunge und auf die Innenseite der Hrust- 
wand meist eine ziemlicli dicke Schicht von F'aserstofT nieder, und wenn 
das Exsudat durch Punktion aus der Brusthöhle entleert ist. so scheidet 
sich auch im Glase aus der Flüseigkeit ein gallertiges Fibringerinns«! 
ftb. Diese Flüssigkeit zeigt wie andere eutüündlich« Exsudate eiri«n 
starken EiweißgehaH und deHientHprechend tun holms speziliHrheK Oe- 
widit, das KHK überschreilet und oft bis 1024 und fn'hcr ge\\t. Setzt 
man im ReagenHfilaH einige Tropfen Essigsäure zu di>r FltisHigkcit. m 
bildet sieh eine Trübung oder ein flockiger Niedor.srhlag von einem 
glohnlinartigen Eiweißkfiriier. Diese beiden Eigenschaften, das hohe 
spezifiscJie Oewicht und die Trübung bei Essig)täure/.usnt2, erlauben die 
entzflndliclien Exsudate von Aen nicht durch Enl/ilndung. andern 
durch Stauung bedingten Transsudaten zu uutersclieiden. 

Die in die Brusthöhle ergossene Flüssigkeit sammelt sieh, der 
Schwere entsprechend, an den tiefsten Stellen an, und zwar zuerst hi 
den hititeren untersten Abschnitten, namentlich dem Komplemenlürraum. 
Erst wenn die Menge des Exsudates ',«—'/, 1 übersteigt, schiebt es den 
hinteren unteren I-iingenrand so weit in die Hfihe. daü es durch Per- 
kussion lieutlich nachweisbar wird. Bei Ansnmndung grfilierer Hdssig- 
keitsmengen wird rüe Lun^e immer mehr nach oben und nach der 
Mitte zu gedi'ilngl. sie zieht sich, ihrer Elasti/ititl folgend, zusammen, 
wird schlaff und in den der Flüssigkeit nahegelegenen Abschnitten wird 
sie so weit komprimiert, daß Jie Luft aus den Alveolen versehwindet. 
Es bildet sich also durch den Druck des andrängenden Exsudates ein« 
Atelektase grr>lierer oder kleinerer debiete der Lunge au»< In jenen 
Fällen, wo die ndssigkeit-^nienge sehr I edeiilend i^i 4 i> I betragt 
und die ganze BnistJifthle lu-ifülli wir! srhlrobluh In hnv« als ein 
vfillig Iiiffleerer. t,uiubiii i 11 t! i I 1 1 i ! 1 i .■inMirzel, 

also gegen das Mediastinum und die MirlJcKmle lu gedrängt. 

Je nachdem Mch die Ansammlung emes plcuiitischen Exsudates 
vollzieht, während der Kranke im Bette liegt oder liei umgeht wird sich 
die obere (Irciize der FHisM^keit verschieden gestalten in dem letzteren, 
selteneren Falle, wenn der Kranke trotz seiner HippenfellentzUndung 
noch seinem Berufe nachgeht und sich unter Ta^s in aufi echter Stellung 
befindet, stellt sich dis Nneau der Flilssi^keit in der lorderen und 
hinteren Thoraxseitc ungefähr in gleicher Hohe ein Wenn der Kranke 
dagegen bereits beltligcng ist so sammelt bich das Fvsudat zuerst in 
den hinteren Abschnitten des Brustraunies an und kommt erst dann 
auch an der vorderen Biustn ind /um \orscheni wenn es am Röcken 
schon ungefähr 1 is 7Ui Mitte dei Skapula uigc stiegen ibt Die obere 
Oreiize verläuft jIso m sohhen Fallen steil \on hinten nach vorne zu 
al»failend. Bei „roben Flü^sigkeitsansammbingen sieht man oft, daß 
sich die obere drenze im Udcken gegen he Wirbelsaule zu etwas 
senkt und einer Zont heileren Schalles i'\iU macht weil dort die gegen 
die Mittellinie zu gedrängte Lun(,e liegt Der Pitieiit pflegt bei An- 
sammlung des Exsudates mit \orliebc auf ler knnktn Seite zu liegen, 
weil er dann btssei imslinde ist rlic ^tsun le Lmige mspiratoriscb 
aus/.nilelmen, und in solrlnn Fallen hn iet man die obeie Grenze in der 
hinteren AxillaHinie im h()clis.ten stehen un<i gegen die Wirbelsäule wie 
auch nach vorn /u ilsinktn Fine ähnliche ])aialiolis(he" Kurve beob- 
achtet man auch wenn die Resori)tion bep,onnen liil 
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Wenn der Kranke seine Lage ändert, also beim Aufsitzen und 
beim Niederlegen auf den Rücken oder auf die Seite, ändert sich die 
obere Grenze des Exsudates entweder gar nicht oder nur um 1 — 2 Finger- 
breiten. Es kommt dies einmal davon her, daä oberhalb des Exsudates 
die Lunge mit der Brustwand verklebt, und daß dieses also mehr oder 
weniger fest abgekapselt ist, und dann auch davon, daß Lunge und 
FlQssigkeitserguß sich in einen relativ beschränkten Kaum teilen, und 
daß der Erguß nur dann sein Niveau der Lage entsprechend ändern 
und sich wiederholt horizontal einstellen kann, wenn die Lunge an einer 
Stelle komprimiert und an einer andereh wieder mit Luft gefüllt wird. 
Man sieht deshalb auch bei nicht entzündlichen Transsudaten (Hydro- 
thorax), wo Verklebungen der Lunge mit der Brustwand zu fehlen pflegen, 
daß die Grenzlinie der Flüssigkeit beim Lagewechsel des Kranken nur 
im Verlaufe einer halben bis zu mehreren Stunden eine namhafte Ver- 
änderung erfährt 

Sajiimelt sich ein Exsudat in einer Brusthöhle an, in welcher 
wegen vorausgegangener Entzündungen bereits an einzelnen Stellen 
bindegewebige Verwachsungen zwischen Lunge und Brustwand be- 
stehen, so werden die Grenzen unregelmäßiger als sie oben beschrieben 
wurden. 

Mittelgroße und größere Pleuraexsudate üben einen Druck auf 
ihre Umgebung aus und führen zu einer Verdrängung der Nachbar- 
organe: die befallene Brustseite wird erweitert, und durch vergleichende 
Messung beider Brusthälften mit dem Bandmaß läßt sich nicht nur der 
Grad dieser Erweiterung feststellen, sondern im weiteren Verlaufe der 
Krankheit auch ein sicJieres Urteil darüber gewinnen, ob die Menge 
des Exsudates zu- oder abnimmt. (Bei diesen Messungen ist zu berück- 
sichtigen, daß die rechte Brusthälfte bei Rechtshändern meist um Y^ bis 
1^2 c™ umfangreicher ist als die linke.) Da das Mediastinum eine 
relativ nachgiebige Stelle des Pleurasackes darstellt, so wird dieses bei 
größeren Exsudaten nach der gesunden Seite zu gedrängt, und da ferner 
die Lunge der gesunden Seite sich vikariierend stärker ausdehnen muß, 
um die respiratorischen Funktionen der kranken, komprimierten Lunge 
zu übernehmen, so kommt es auch zu einer mäßigen Erweiterung der 
gesunden Brusthälfte. — Mit dem Mediastinum wird auch das Herz 
nach der gesunden Seite zu gedrängt Bei linksseitigen Exsudaten kann 
das Herz so weit in die rechte Thoraxhälfte verschoben werden, daß die 
absolute Herzdämpfung und eine fühlbare Pulsation rechts vom Sternum 
auftritt und bis zur rechten Parasternal- oder Mamillarlinie hinüber- 
reicht. Bei rechtsseitigen Exsudaten rückt der Spitzenstoß und der 
äußere Rand der Herz(lämpfung bis in die vordere und mittlere linke 
Axillarlinie. — Ferner wird das Zwerchfell auf der kranken Seite durch 
die Schwere des Exsudates nach abwärts gedrängt und es kann, statt 
eine nach oben konvexe Kuppel zu bilden, sackartig in die Bauchhöhle 
vorgewölbt werden. Dieser Tiefstand des Diaphragma läßt sich rechter- 
seits durch ein Herabrücken der Leberdämpfung erkennen, linkerseits 
kann man den Stand des Zwerchfelles direkt perkutieren und findet, 
(laß die untere Grenze des Exsudates und damit der absoluten Dämi)fung 
bis nahe an den Rippenbogen herabreicht. Man spricht alsdann von 
einer Verkleinerung des TRAUBEschen Raumes und versteht unter diesem 
denjenigen Abschnitt der linken vorderen Brustwand, welcher nach oben 
vom Zwerchfell, nach unten vom Rippenbogen, nach rechts von dem 
linken Leberrand und nach links von der Milz begrenzt wird; \\\ dv^^^\$v 
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«Iwa liandgrolJeii Bezirke liört man normalerweise lauten tyniimiiitiscLen 
UagenschiUl. 

Bei der Uiiteisuchuug der Kranken sieht mun, daß diejenige llrust- 
liÄlfto. in welcher sicli ein Exsudat ansammelt, stärker ausgedehnt er- 
scheint: ihre Interkostalräume sind versthrlien, bei der Atmung wird 
sie viel weniger benegt als di^ gesunde Seite und sehleppl nach. — 
Die Perkussion ergibt im Bereich der FlUsBigkeitsansammtung eine 
Dämpfung, die von oben nach unten an Intensität xunimml und sich 
von der durch eine Pneumonie bedingten dadurcli imtprscheidet. daÖ 
sie absolut leer, ohne tympanitischen Beiklang ist, und daß man bei der 
Palpation eine vermehrte Resistenz wafarninmit. Das AtmungsgerftUüCh 
ist im Bereich der Dämiifnng abgeschwächt oder aufgehoben. Je 
nachdem der hinter dem Flüssigkeitserguß gelegene Abschnitt der Lunge 
noch lufthaltig oder luftleer (z. B. atelektatisch oder pneumonisch iufil- 
triert) ist, kann das abgeschwächte Atmen vesikulären oder bronchialen 
Charakter zeigen. Bei der Auskultation der Stimme hört man häutig, 
namentlich in den oberen Absciimtten der Dampfung, Ägophonie, d. i. 
«inen meckernden, näselnden Klang der Stimme. — Neben der Ab- 
schwächung des Atemgeräusches ist besonders auch die Abschwftchiing 
des Pektoralfremitus für die Diagnose eines Exsudates wicJitig: die 
DitTerentialdiagnose. ob eine Dämpfung durch eine Infiltration iler 
Lunge, z. B. eine Pneumonie, oder durch ein pleuritisches Exsudat be- 
dingt ist. gründet sich hauptsächlich darauf, daß im ertiteren Falle Ver- 
stärkung des Pektoralfremitus und lautes Hroncliialatmen, im letzteren 
Falle .\bschwächung des Pektoralfremitus und de» Atmungsgeräusches, 
sowie Erweiterung der Brusthälfte vorhanden ist. Oberhalb der Dämpfungs- 
zone erhält man wegen der Ers-cbiatTuiig und Retraktion der Lunge oft 
^mpanitischen Perkussionsschall; bei sehr großen Exsudaten, die nadi 
vorn bis zur .'i. und 2. Rippe heraufreichen, kunn niiin unterhalb der 
Clavicula und neben dem Sternum hochtynii>anitischen Schall, Wimtrich- 
schen Scliallwechsel, das (leräusch des gesprungenen Topfes Und Bronchial- 
atmen hören. 

Ein sehr massenhaftes pleuritisches Exsudat, das die eine Brust- 
hälfte ganz oder zum größten Teil erfüllt, ist wegen der hochgradigen 
Störung der Zirkulation in der komprimierten Lunge und wegen der 
Verlagerung des Herzens stets eine ernste und gefährUche Krankheit; 
es kommen dabei bisweilen plötzliche Todesfälle vor. Im übrigen be- 
droht die Pleuritis das Leben nicht unmittelbar, doch kann sie durch 
die lange Dauer der Krankheit und durch ihre Folgezustände zu Siech- 
tum und Gefahren führen. 

Es ist die Regel, daß die serösen pleuritischen Exsudate, wenn 
die Entzündung abgeklungen ist, wieder resorbiert werden, und daß 
dementsprechend die Dämpfung sich wieder aufhellt; und zwar erfolgt 
die Wiederaufsaugung der Flüssigkeit bei Kindern und jungen Leuten 
oft schnell und vollstäntiig innerhalb von 1— i( Wochen, im mittleren 
Lebensalter etwas langsamer uml bei allen Leuten erst im Verlauf von 
Monaten und selbst dann gewöhnlich nur unvollständig. Wenn die 
Flüssigkeit schwindet, legt sich die Lunge zuerst in den oberen Ab- 
schnitten wieder der Bru-stwand an, und da beide von Fibrinauflage- 
rungen bedeckt sind, so hört man alsdann oft ein Reibegeräusch, das 
natüriich hei einer exsuilativcn Pleuritis sonst überall dort fehlen muß, 
wo die Lunge durch den FIttssigkeitserguß von der Brustwand abge- 
Jioben ist. Wo die Pleura pulmonaVvs s\e\\ Act V\e\v"c& Y^t'\e\ÄSs>-«\eÄK,vmß. 
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angelegt hat, erfolgt meist alsbald eine \' erwachsung und Organisation 
der Fibrinauflagerungen und damit eine Neubildung jungen Binde- 
gewebes, das schließlich zu zarten oder derben Adhäsionen oder selbst 
zu dicken Schwarten werden und die Lunge mit der Brustwand und 
dem Zwerchfell fest verlöten kann. Die letzten Reste des flüssigen 
Exsudates hinten unten, die von dieser Schwarte eingekapselt sind, er- 
fordern bis zu ihrer vollständigen Resorption oft außerordentlich lange 
Zeit: und selbst wenn kein Fluidum mehr vorhanden ist, kann durch 
die Bindegewebsschwarten namentlich über den hinteren unteren Lungen- 
abschnitten noch eine leichte Dämpfung bedingt werden und zurück- 
bleiben. 

Wenn ein großes Exsudat nach monatelangem Bestand wieder zur 
Aufsaugung gelangt, so wird oft beobachtet, daß die Lunge sich nicht 
mehr zu der früheren Größe entfalten kann, sei es, daß sie durch 
die langdauernde Kompression zum Teil verödet ist, sei es, daß eine 
Lungenentzündung, welche zur Ansammlung eben jenes pleuritischen 
Ergusses Veranlassung gab, in bindegewebige Obliteration der Lunge 
überging (cf. S. 244j. Wenn aus einem dieser Gründe die Lunge nach 
der Resorption des Pleuraergusses dauernd kleiner bleibt, und wenn 
außerdem die vorerwähnten bindegewebigen Verwachsungen zwischen 
Lunge und Brustwand im weiteren Verlaufe schrumpfen, so wird die 
befallene Thoraxhälfte allmählich einsinken, sie wird flacher, die Inter- 
kostalräume tiefer; das Mediastinum mitsamt dem Herzen rückt nach 
der kranken Seite herüber, so daß die Herzdämpfung, im Gegensatz zu 
der ersten Verdrängungsperiode, nun dauernd in die geschrumpfte 
Thoraxhälfte zu liegen kommt. Das Zwerchfell wird in die Höhe ge- 
zogen, die Lungengrenzen stehen höher und sind wegen der binde- 
gewebigen Verwachsung bei den Atembewegungen nicht mehr verschieb- 
lich. Nach großen Exsudaten kann auch die Schulter der schrumpfen- 
den Brustliälfte tiefer treten, und durch das Aneinanderrücken der 
Rippen wird die Wirbelsäule nach der kranken Seite zu konkav ver- 
bogen, es bildet sich eine Skoliose aus. Infolge dieser Vorgänge können 
dauernde Atmungsbeschwerden und Zirkulationsstörungen resultieren, 
und in der geschrumpften Lunge kommt es gewöhnlich im Laufe der 
Zeit zur Entwickelung von Bronchiektasen. Derartige bleibende Schä- 
digungen sind aber nur dann die Folge, wenn ein großes Exsudat 
lange Zeit bestanden hatte und wenn gleichzeitig ein chronisch -pneu- 
monischer Prozeß mit bindegewebiger Wucherung in der Lunge vor- 
gelegen hatte. Ergüsse von mittlerer und geringerer Größe und rascher 
Resorption pflegen ohne wesentlichen Schaden zu heilen, und nur die 
mangelnde Verschieblichkeit der Lungenränder bei tiefen Atembewegungen 
bleibt als dauerndes und sicheres Zeichen einer vorausgegangenen ad- 
häsiven Pleuritis zurück. 

Die exsudative Pleuritis verläuft meist mit Temperatursteipre- 
rung, und zwar besteht gewöhnlich kontinuierliches Fieber, solange das 
Exsudat ansteigt, remittierendes Fieber mit normalen Morgentemperaturen, 
wenn der Prozeß stationär wird, und sobald die Resorption einsetzt, 
werden die Temperaturen wieder normal. Die Temperatursteigerungen 
sind bei der serösen Pleuritis meistens nicht sehr hoch. — Die Kranken 
klagen in der ersten Periode der Krankheit häufig über einen dumpfen 
Schmerz und auch später noch über ein Gefühl der Schwere und Be- 
engung auf der befallenen Seite, bei großen Exsudaten auch über Atem- 
jDoL H&uhg besteht ein kurzer f rocken er Husten, aber ohne Auswurf. 

Lebrh. der inneren Medizin. 4. Aufl. y.)^ 



Bü^elii niiti Aii!>uiirf gehOreu nicht Kii dcD Hymplomeii ihv l'lcnrjfi». mo 
werden nur in ienen Fällen beobflt-lilel, wo neben der HeuriliK «ion 
Lung»nlirankheir (Tuberkulose. Piieumotiie) oder eiue üroticliiÜB b«tt«hL 

Der Uriu im §[)&rlidi, konisentnert und mark »aner /u der Zeit, 
wo das KxHudat sicli unsamni«]!. wt^il dieüod Wiuwer ond Alkaliejj im 
Kßrp«r Kiirlivkhah. Weiin daa (mIoIh itark slkuliar!)! rougim-ßuil«) ExMudat 
wicdnr rcHorliiert wird, tut wird die Men^in dun Hnriiut iilmnm reitblicli 
nnd Ä*tiiie RcHkliiHi «cliwnch «niier, nnnlrnl odt^r nlkft]i»ch. 

Einu Kehr viel wenJKer KflnKtiRß ProKnose liieten iliejettiKcn Ex- 
sudate, welche durch Tiiherkeleruptton auf der Pleura oder durch 
maligne NeiihildiuiKPn bedingt sind; es handelt i.ich dabei hflufid um 
bluthaltiße (hflmorrhagischei Exsiulaie. Sifi widersiehnii iler Kpsor|>* 
tioii haruiiicliig, sammeln sich besonders nach einer Piinkrinn ra.sdi 
wieder an und könne» monatelang he^tehen bleiben: lüchüeBüch ptle^ 
duri'h EntkrUftunK und durch Woiterverbreitung der Tuberkulose oder 
KarzinomutüKu der Tod einzutreten. Unter Jen uiuliRnen Neubild uDgm 
der Pleura, welche xur Kntwicklun^ eineH blutbaltigen Exsuilate» zu 
führen iitle^eu. it>t noch dai< malißue KDdnthcliotu zn nennen. Die!«» 
Melll Hache, rundliche. Iieelarri^e Intillrate der Pleura dar. die bisweilen 
zu einer ))latten, faM die gan7.e Pleura ütterziehenden Schicht Kusammen- 
fließei). Diese Infiltrate, welche gewöhnlich nur wenig in die Tiefe 
greifen, bestehen aus einer bOsartigeu Wucherung der Pleuraondolholiea 
in den Saflspalten der Pleura. l]in und wieder kommen auch zottig 
Exkreszenzen vor. Die bcnaclibarten LymphdrQscn. 2. B. die doB 
Mediastinums und des Suiiraklavikularraunies. können gleicJifaU« inA- 
zierl. geschwollen und hurt erscheinen. Die Krankheit verläuft tielierlos 
unter dem Bilde eines schleichend einsetzenden und allmfihlidi zn 
großer Masse anwachsenden Pleiiraexsudalps. das nach einitjon Monaten 
zu hocligradigcr Entkräftung und zum Tode führt. In der Punktions- 
flfl^sigkeit. die anfangs nicht bluthaltig, später aber meist stark hämor- 
rhagisch ist. finden sich manchmal zottenförmige Konglomerate von 
Endotlielzellen. 

Die mikroBkoiiisehe l"iiien.uchung der ueriSsen PU-umexHuilRtc kann unter 
Umständen wiclitiKe diagnastisdie Anhatt»|iunkle ^wOhren. Man untersuche die bei 
der l'iinkiiun (^-wontiene Mfist^ifckcit wDmO|[)ich Hofiirt nach der Punktion, ehe sich 
ein Kibringerinniiel atinesch jeden hat nnd elie die in dem ExHtidat enthaltenen Zellen 
eine Veränderung ihrer Kernformen erlitten haben. Durch Zentrifugieren kann das 
AbbC't7.en der Kormelemente heitchleunigt und die Unteriiuchung erteichlert werdra. 
In eerOsen Exsudaten luberkulitiier Herkunft finden sich in der HaupUache 
■nonunukleilre Leukocylen vom Typus der Lyinpbiicyien ; hei den Pleuraexsudaten, 
die Btcb an akute, nirlit tuherkulAse Liingenerkraniiungen anvchiosHen, z. B. an 
Pneumonien oder auch bei den im Gefolge dcK (jelenkrheiimatiitmuB auftret«nden 
Exsudaten, zeigen die Leukocylen ganz fliierwiegend polymorphkernigen Ty)>ait. Bei 
den malignen Xeoplnsmen der Pleura pflegt dai^ mikroskopische Bild sehr bunt zu 
Hein, nelien roten ll]utkiir]'erchen finden sirli aucli neilie von allen Formen, und 
dfliii'hen zalilreirhe KnJolbelien. Da jeJorli Kndotlielien der ileura, slito grOBere 
Zellen mit lilüschenfömngeni Kern, niclit nur bei Neoplasmen, sondern auch bei 
allen anderen riniraergiisiien vorkommen, so wird man aus ihrer Anwesenheit im 
Kx!>udni noeb keinen diagnostischen Schlud auf dns Vorhandensein einer hOsartigen 
KeubilduuB diT Pleura ziehen künnen. Nur wenn im Exsudut große zottenförmige 
Konglomerale von Kiidolhelien mit zentralen lilutgefalien gefunden werden, ist dies 
fl)r ein Neu|ilHsnin heweisend. 

Bei der hakterinlogisrlien rmersut'liung ergibt sich, dall in den serösen 
Exsudatt-n meist keine oder nur «enJitc Mikroorganismen nachweislwr sind; 
und zH'iir können j>' nnt'b dem Thnrnkter der zugrunde liegimden Krankheit Strepto- ^ 
kohkeji oder (M-ltener) Siapbylokokken. nnd bei Pneumonien l'neuuiokokken vor- ~. 
hitnden sfiii. AU Imhierienfrei isleril) urscheuwn nnmeniUch ^utve wtö«ea Gxsudate^^ 
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welche sich an latente oder manifeste tuberkulöst^ Herde in den Lunten an- 
schließen. Jedoch dürften darin häufiger, aU man früher auf Grund von Färbungen 
und Kulturversuchen annahm, vereinzelte Tuberkelbazillen vorkommen; wenn man 
nämlich diese Exsudate Tieren injiziert, so entwickelt sich bei diesen nicht selten 
Tuberkulose. 

Ein reichlicher Gehalt an Mikroorganismen, so daß diese schon im ein- 
fachen Ausstrichpräitfirat leicht nachzuweisen sind, findet sich fast nur bei eitrigen 
Exsudaten. Und zwar kommen in den nach genuinen Pneumonien entstandenen 
(metapneumonischen), eitrigen Exsudaten vorzugsweise Pneumokokken, oft in Rein- 
kultur vor, in den Brustfelleiteningen nach Puerperalfieber, Erysipel, Influenza und 
nach den atypisch verlaufenden Streptokokkenpneumonien finden sich gewöhnlich 
Streptokokken. Bei tuberkulösen Empyemen werden Tuberkelbazillen entweder allein 
oder als Mischinfektion mit Staphylo- und Streptokokken vereinigt beobachtet. 

Das eitrige Exsudat oder Empyem der Pleura findet sich dann, 
wenn die Entzündung der Pleura besonders heftig ist und wenn größere 
Mengen pyogener Mikroorganismen in die Brusthöhle gelangen. Unter 
ihrem Einfluß kommt es zu einer massenhaften Auswanderung von 
Leukocyten aus den (Jefäßen der Pleura und dadurch zur Eiteransamm- 
lung. Das Empyem schließt sich namentlich an schwere Lungenent- 
zündungen an, und zwar sowohl an typische krupöse Pneifmonien, 
wie auch an atypische Lobär- und an Bronchopneumonien der ver- 
schiedensten Art, so unter anderem an Streptokokkenpneumonien und 
an die Lungenentzündung im Verlauf der Influenza. Ferner können 
Brustfelleiterungen bei Lungenabszessen , bei metastatischen Lungen- 
erkrankungen infolge von Puerperalfieber und anderen septischen Er- 
krankungen, sowie nach Angina eintreten; seltener sind Rippeneiterungen 
sowie infizierte Wunden der Brustwand und der Lungen die Ursache 
von Empyemen. Subakut und scheinbar primär auftretende eitrige Ex- 
sudate sind bisweilen durch Tuberkulose der Pleura bedingt 

Die eitrige Rippenfellentzündung zeigt einen akuten oder subakuten 
Beginn und Verlauf, höheres, meist kontinuierliches Fieber, schwere 
Allgemeinerscheinungen und ein rasches Ansteigen des Exsudates; das 
ganze Krankheitsbild ist ernster als bei der serösen Pleuritis, der 
Kranke ist oft auflFallend blaß und kraftlos, der Puls oft sehr beschleu- 
nigt. Wenn sich im Anschluß an eine Lungenentzündung in wenigen 
Tagen ein großes Exsudat entwickelt, so ist stets der Verdacht auf 
ein Empyem gerechtfertigt. 

Bei der Untersuchung des Kranken zeigen die eitrigen Exsudate 
dieselben physikalischen Erscheinungen wie die serösen, also intensive 
Dämpfung, Erweiterung der Brusthälfte, Abschwächung des Atemge- 
räusches und des PektoraJfremitus; bisweilen beobachtet man bei Empyemen 
eine leichte ödematöse Schwellung der Haut über der erkrankten Brust- 
seite. Da kein Mittel vorhanden ist, um durch äußere Untersuchung 
ein eitriges Exsudat von einem serösen sicher zu unterscheiden, so ist 
es in allen zweifelhaften Fällen nötig, die Probepunktion mittels der 
PRAVAzschen Spritze vorzunehmen, und dieser Eingriff" ist um so not- 
wendiger, als in beiden Fällen eine ganz verschiedene Behandlung ein- 
zuschlagen ist. 

Der Eiter zeigt bei den durch Pneumokokken bedingten, nietapneuino- 
nischen Empyemen meist eine dicke, zÄhe, geU)grünlicbe HeKcbaffenheit und eigen- 
artigen Genich. Die IVognose der Pneumokokkenempy^^me ist besser als die der 
durch Streptokokken bedingten, welche durch einen dünnen, flockigen, sich leicht 
schichtenden Eiter ausgezeichnet sind. Auch die tuberkulösen Empyeme zeigen oft 
eine seropurulente Beschaffenheit. 

Im Gegensatz zu den serösen Pleuritiden pflegt bei Empyemen 
eine spontane Resorption nicht einzutreten, sondern der Kranke wird. 



Mfl.t.KR. 

weiin man ihm niclit auf (iperntivpin Weffc Hilfe IiririHt. pIiic (taiiermle 
Eiteran Sammlung in seiner ISruslIi'ilili- iidnilri'u, iiifol^i'iifssfin anlialtwul 
fii-l)Ci'ii und schließlicli der Ani>'loi(|iii-;;i'innitii»ri vorfallon uml an Knl- 
krüfliin^ 2Uf{rumlc gehen. In munciicn Fülloii lialiiit sich der Kiter selbsi 
einem We|^ nach außen, indem i'r /.wiKcljcri di^u Itiiipen hcrvordringl, 
eine umschrieljene Ilervorwölbung und Itötiin^ der Brustwaiid erzeagl 
und »chiiotJlich die Haut durdi iiriclii iKmiiycma noeeKsitatJs): doch ist 
dabei die Entleerung des Eni^yemn unvollktimnimi, und es bl»ibl (nw 
dauernd eiternde Thoraxfiste) ziirdrk. Hin und wieder kommen audi 
Perforationen des Empyenis in die Luftwege vor, und zwar in der Weise, 
daß die Pleura pulmonalis in gt^wissera Umfang arrodierl wird und der 
Eiter in die oß'en daliegenden Lungcnalveolen und von dienten in die 
Bronchien überlritt. Man beobachtet in solchen FlÜlen eine plötzlich 
einsetzende Expektoration massiinliaftor, rein eitriger Sputa, wfilirend m 
gleicher Zeit der Umfang iteü Exsudates ra^ch abnimmt Etuc solch« 
s[K)ntane Entleerung durch die Luftwege kann zu vollt^tänrliger Ileiliuig 
fuhren, tet aber selten. In anderen Fallen, namentlich dann, wenn ein 
Abszeß oder eine Kaverne der Lunge vorliegt, kann nach Pm-foration 
derselben sowohl der Empyemeiter in die Bronchien als auch umgekehrt 
Luft aus diesen in die Pleurahöhle übertreten, d. h. ec kommt zur HildunK 
«ines PyopneuniotboiTix. 

Jauchige Ergd^Ke in die Brustliöhlo linden sich besondei-s bei 
Lungengangrän oder nacli .Brondiickta^ien mit putrider Zersetzung. Ihre 
Prognose ist sehr llbtsl, sie führen in wenigen Tagen zum Tode, doch 
kann durch frDlizettigi> Eröffnung der Brusthöhle und grQndliche Ent- 
leerung des zersetzten Eiters bisweilen noch Heilung erzielt werden. 

Therapie. Bei der tiockonen Pleuritis kann man durch Auf- 
legen einer Eisblase die Schmerzen Hndern: auch durch Applikation von 
SchrOpfkOpfen, durch Einpinseln mit Jodtinktur oder durch Auflegen 
eines Senfpapieres kann derselbe Zweck erreicht werden. Die Kranken 
sollen zu Bett bleiben, bis das Reibegeräusch verschwunden ist. 

Handelt es sich um ein seröses Exsudat, so ist ebenfalls strengste 
Bettruhe zu beobachten und zwar so lange, bis das Exsudat resorbiert 
ist. Wenn im Beginn lebhaftere Schmerzen vorhanden sind, so geht 
man in derselben Weise vor wie bei der trockenen Pleuritis, später 
luinn man versuchen, «lurch große feuchtwarme Einpackungen der Brust 
die Resorption anzuregen. In manchen Phallen scheint die innerliche 
Darreichung von Natron salicylicum (3 oder 4 mal t^lich 1 g) oder von 
Diuretin und anderen die Harnsekretion anregenden Stoffen die Auf- 
saugung zu befördern. — Bei größeren Flüssigkeitsergüssen kommt die 
Entleerung durch Paracentese der Brust in Frage, und zwar ist diese 
angezeigt: in allen deigenigen Fällen, wo lebensgefährliche Atemnot und 
Zirkulationsstörung auftritt, vor allem immer flann, wenn das Exsudat 
die ganze Brusthöhle erfüllt und das Herz bedeutend verdrängt: in 
diesen Fällen kann die Punktion lel)ensrettend wirken. Wo eine der- 
artige dringende Indikation niclit besteht, wartet man mit der Para- 
centese besser, bis die ersten heftigen EntzUndungserscheinungen abge- 
klungen sind, also 2—4 Wochen, denn frische Pleuraexsudate pflegen 
nach der Punktion sich meistens rasch wieder anzusammeln. Wenn 
nach einigen Wochen <lie Resorption des Exsudates nicht spontan be- 
g^TiTil. w VJ^t die Punktion indiziert, und zwar zögere man bei größeren 
Flils>;ii,'kcil.-ergüssen nicht zu lange damit, weil eine wochenlange Korn- 
jin'ssidi) dfT Lunge oft zur Folge hat, daß sie sich später nicht mehr-; 
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vollständig ausdehnt Bei hartnäckig sich erneuernden Exsudaten kann 
eine wiederholte Entleerung nötig werden. Schließlich ist auch bei 
kleinen und mittelgroßen Ergüssen eine Punktion dann von Nutzen, 
wenn die spontane Resorption sehr lange ausbleibt. 

Die Punktion ist kontraindiziert bei allen hämorrhagischen 
Pleuraexsudaten, da diese sich nach der Entleerung stets rasch wieder 
regenerieren und meist noch stärker bluthaltig werden als zuvor. Nur 
dann, wenn ein hämorrhagisches Exsudat so massenhaft ist, daß es 
Atemnot erzeugt, ist die vorsichtige Entleerung eines Teils davon an- 
gezeigt. 

Die Paracentese der Pleuraexsudate wird nach sorgfältiger Reinigung der 
Brustwand und der Instrumente in der Weise ausgeführt, daß man eine mit einem 
Schlauche verbundene Hohlnadel in die Brusthöhle einsticht Und zwar wählt man 
als Einstichsort eine Stelle der Brustwand, an welcher sich absolute Dämpfung 
und vollständige Aufhebung des Pektoralfremitus findet, wo man also sicher ist, das 
Exsudat und nicht eine Lungenadhäsion zu treffen, meist den 5. bis 8. Interkostal- 
räum in der vorderen oder hinteren Axillarlinie oder der Skapularlinie. Die Hohl- 
nadel wird am unteren Rande des Interkostalraumes also dicht am oberen Rande 
einer Rippe eingestoßen, um die Interkostalarterie zu vermeiden. Der an der Hohl- 
nadel luftdicht angebrachte Gummischlauch, der mit sterilem Wasser gefüllt war, 
wird in ein neben dem Bett am Boden stehendes Gefäß geleitet Durch die Niveau- 
differenz wird eine mäßige Aspiration ausgeübt. Bei größeren Exsudaten pflegt der 
Druck positiv zu sein, und die Flüssigkeit strömt spontan ab; wenn sich aber der 
intrathoracische Druck allmählich vermindert, kommt ein Zeitpunkt, wo bei einer un- 
vermuteten Inspirationsbewegung, z. B. nach einem Hustenstoß, der Druck in der 
Brusthöhle negativ werden und Luft eingesaugt werden könnte. Es ist deswegen 
notwendig, das untere Schlauchende unter Flüssigkeit münden zu lassen. Wo es 
«ich von vornherein um« ein kleineres Exsudat oder um ein solches in verengter Seite 
handelt, von dem man vermuten darf, daß es unter negativem Druck steht, ist es 
ratsam, an den Schlauch eine Aspirationsspritze anzuschließen, damit die Gefahr des 
Luftein tritts in die Brusthöhle vermieden wird. Doch darf nur eine mäßige Saug- 
wirkung ausgeübt werden, damit nicht das S. 255 erwähnte Aspirationsödem her- 
voiigerufen wird. Man entleert nur so viel Flüssigkeit, als ohne Schwierigkeit aus- 
fließt (7, — IV, 1), und hört auf, sobald sich Husten und lebhaftere Beschwerden 
geltend machen. Die Nadel wird dann herausgezogen und die Einstichstelle mit 
einem Pflaster verschlossen. 

Bei allen eitrigen Exsudaten kann man auf eine spontane Re- 
sorption nicht rechnen, und auch durch <lie einfache Punktion und 
Aspiration gelingt es nur höchst selten, z. B. bei Kindern, das Empyem 
zur Heilung zu bringen. Es ist deshalb in allen Fällen empfehlens- 
wert, sofort nachdem Eiter konstatiert ist, zur operativen Eröffnung der 
Brusthöhle zu schreiten. Man legt an einem möglichst tiefen Punkte 
der Brusthöhle eine breite Öffnung an, indem man 1 oder 2 Rippen 
in der Länge von 5 — 10 cm reseziert. Durch geeignete Lagerung des 
Kranken wird dafür Sorge getragen, daß sich der Eiter vollständig 
entleert Eine Ausspülung ist nur bei jauchigen Exsudaten nötig. 
Danach wird ein dicker Verband aus Holzwolle oder Moos angelegt, 
welcher den aus der WundöflFnung weiter ausfließenden Eiter aufnimmt 
und jedesmal dann zu erneuern ist, wenn er durchtränkt ist. Diese 
Thorakotomie hat natürlich immer zur Folge, daß Luft in die Brust- 
höhle eintritt, daß also ein offener Pneumothorax entsteht Doch ist 
dies ohne Schaden. Im Verlauf von einigen Wochen legt sich die 
Lunge allmählich wieder der Brustwand an, die Höhle verkleinert sich, 
und damit vermindert sich auch die Eiterung; indem sich die Lunge 
wieder ausdehnt, die Brustwand einsinkt und das Zwerchfell in die 
Höhe steigt, schließt sich die Höhle durch bindegewebige Verwachsung, 
üj)d die FisteJ heilt Statt dieser typischen Thorakotomie kann auch 



(lio lU^LAUsifhe iieliurilraiimKo aiiNgi'fülirt wenleii. imleni ilnMi ein« in 
der Hrustwami anpelCRte kleine Öffnung eine silhenie Kanttlp Inftrlidil 
eingelegt wird; diese wird mit «tnem Sdtlaucli und einer FlawJie ver- 
bunden, in welcher sieh eine leirht deBinfiiiiercndc FiDssigkeit befindet 
Durcli Heben und Senken dieser Flssrlie kann nielirmals am Tage eine 
Aiisspfllnng der Pleuraliühie vnrgenommen werden. 

Der AiiKgang in tieihine ist die Regel l)ei allen Emityumen nacii 
Pneumonien, und die Prognose liersclbon ist gllnsllK, wenn die Thorako- 
tomie rechtzeitig ausgeführt wird. Nur wcuu bösartigere Krankheiten, 
7. It. pyämischc Prozesse der llrustfelleileruuK zugrunde liegen, ist die 
Aussieht auf Heilung geringer; und dies gilt besonders auch von den 
bei Tuberkulose der Pleura auftretenden Empyemen. Da diese nach 
der Operation meist nicht ausheilen, sondern dauernd eiternde Fisteln 
hinterlassen, so scheut man sich dabei vielfarli vor der Thorakotomie 
und bugnügt isicli mit wiederholnin Punktionen und Asinrationen de» 
Eilers. 

Nach volhmdeter Resorption eines serßsen pleuriliselien Exsudate» 
wler nach Ausheilung eines Kinpyenia erweist es sieh als wönscliens- 
wert und nfltclirli, den Rekonvaleszenten noch eine Reihe von Wochen 
x\i schonen und ihn zur Nachkur au die See, ins tlehirge oder in einen 
der Jahreszeit entsprechenden Luftkurort ^u senden. 



Hydrothorax. 



AU Hydrothorax bezeiclinnl' iniin di 
kftiUnnsnmmlunge» in der Ploumlinhli 
kombiniert mit Rualogen Er<;(lf>sen in < 



ioIj 



H^i 



Teil«. 



nicht äntKitndlichenFlUaäig' 
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schwitzungen : so im Verlauf der Nephri 
und kachektischeu Zustanden und aiiQe 
allgemeinen venfisen >Staiiungen. Da 
Bruathalften gleichmäßig einwirken, so 

wChnlich, im Ue^'ensatz zur entzündlichen pleiiritischen ExBiidation, doppel- 
seitig ausgebildet, allerdings auf dar einen BruRthalfte oft in höherem 
Qrade als auf der anderen, besonders dann, wenn der Kranke mit Vorliebe 
auf der einen Seite zu liegen pflegt. Die nicht entzündlichen Transsudate 
sammeln sich ebenso wie die entzündlichen Exsudate zuerst in den hinteren 
untersten Abschnitten des Pleurasackes an und geben wie diese xa 
D&mpfiing, Abschwächung des Atetngerttusches und des Stimmfremitus 
Veranlassun«;. Der Umstand, daß der Hydrothorax meistens auf beiden 
Seiten zugleich auftritt, bedingt insofern häufig diagnostische Schwierig- 
keiten, als bei der Perkussion der Vergleich mit der anderen Seite weg- 
fällt, und infolgedessen doppelseitige kleinere Flüsgigkeilsansamralungen 
huttfig nur als Hochstand der unteren Luugengrenzen beziehungsweise 
des Zwerchfells imponieren. Kleinere doppelseitige Ergflsse werden 
deshalb oft übersehen; nur dann, wenn das Transsudat höber, bis zum 
Angulus scapulae beraufreicht oder anf einer Seite höher steht als auf 
Anr nnrlereu, wird man leicht und mit Sicherheit die Diagnose stellen 
kfinnen. Da bei den reinen Transsuiiaten die enlnündiicli-fibi-inöse Ver- 
ktebuiig der Lunge mit der Brusiwand au der Grenze des Ergusses 
f*hlt, so zeigt der letztere bei Lagewechwel des Kranken meist einen 
Was größeren Grad von Bewe[;\idiVe\t, a\ft A\es \)e"\ iwa evi\i.\\ii*\\ii'ft^vi. 
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Plenraexsudaten der Fall ist. Wenn z. B. der Kranke einige Stunden 
auf dem Lehnstuhl sitzend zubringt, so stellt sich die obere Flüssig- 
keitdgrenze nach und nach horizontal ein, und die Dämpfung erscheint 
an der vorderen Brustwand; bei Rtlckenlage im Bett sinkt Flüssigkeit 
und Dämpfung allmählich wieder in die hinteren Thoraxabschnitte 
zurück. Ein weiterer Unterschied zwischen den entzündlichen Exsudaten 
und den nicht entzündlichen Transsudaten besteht darin, daß die letz- 
teren einen geringeren Eiweiß^ehalt und infolgedessen ein niedrigeres 
spezifisches Gewicht (von ungefähr 1012 — 1015, jedenfalls unter 1018) 
darbieten und beim Versetzen mit Essigsäure keine Fällung geben. In 
manchen Fällen, z. B. bei Nephritis, kommen Übergangsformen zwischen 
den rein hjdropischen Ergüssen und wirklichen Entzündungen der 
Pleura vor. 

Die Behandlung des Hydrothorax fällt mit der der Grundkrank- 
heit, also z. B. einer Nephritis oder einer Herzkrankheit, zusammen. 
Häufig haben diejenigen Mittel, welche eine starke Vermehrung der 
Hammenge zur Folge haben, Digitalis, Diuretin oder diuretischer Tee, 
eine rasche Verminderung des Hydrothorax zur Folge. Hin und wieder 
kann eine Entleerung des Hydrothorax durch Punktion dem Kranken 
große Erleichterung bringen. 

Pneumothorax, 

Als Pneumothorax bezeichnet man die Ansammlung von Luft im 
Pleurasack. Die Luft kann eindringen 1. von außen, z. B. bei pene- 
trierenden Brustwunden, doch führen Scbußverletzungen mit modernen 
kleinkalibrigen Projektilen sowie Stichwunden wegen der Enge des 
Wundkanals nur selten zu Pneumothorax; dagegen tritt ein solcher 
immer dann ein, wenn zur Entleerung eines Empyems auf operativem 
Wege eine Öffinung in der Brustwand angelegt wird. Auch bei unvorsichtig 
ausgeführten Punktionen eines pleuritischen Ergusses kann durch die 
Hohlnadel etwas Luft aspiriert werden. 2. kann die Luft eindringen 
von den Lungen aus, und zwar können Lungenzerreißungen bei 
Schußwunden oder bei schweren Quetschungen der Brust dazu führen, 
femer kommt in seltenen Fällen bei heftigem Husten, z. B. im Keuch- 
husten, ein Bersten der Lungenpleura vor. Bricht ein Lungenabszeß 
oder eine Lungengangrän in die Pleurahöhle ein, so wird oft neben 
einem Empyem auch ein Pneumothorax die Folge sein. Am häufigsten 
führen tuberkulöse Kavernen, welche nahe der Lungenoberfläche 
liegen und durch die Pleura perforieren, zum Eintritt von Luft in den 
Brustraum. Dieser Fall tritt besonders ein bei akuten und rasch zum 
Gewebszerfall führenden Phthisen, hin und wieder schon im Beginn der 
Krankheit, häufiger erst im vorgeschrittenen Stadium. Sehr chronisch 
verlaufende, fibröse Phthisen geben seltener zu Pneumothorax Ver- 
anlassung, weil bei diesen die Pleurahöhle durch pleuritische, binde- 
gewebige Verwachsungen meist obliteriert ist, und weil die Herde weniger 
zum Zerfall und mehr zu bindegewebiger Abkapselung neigen. — 
3. kann bei jauchenden und in bakterieller Zersetzung begrilfenen 
Pleuraexsudaten eine Gärung stattfinden, welche zur Gasbildung und 
damit zu Gasansammlung im Pleurasäcke führt. 

Sobald größere Mengen von Luft in eine Brusthöhle eindringen, 
zieht sich die Lunge, ihrer Elastizität folgend, gegen die Lungenwurzel 
zurück, sie schrumpft, wird größtenteils luftleer und dehnt sich bei 
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den AtiiiiitigsbGwp.^iingen rier ItniMwaiid nidit iiiolir aan. Dadurch, 
daü <iie eine Lunge plötzlich niiBer Funktion tritt, kommt es za einem 
Anfall schwerer Atemnot, die Kranken ringen nach Luft, werden blsS 
und cyanoti&ch, von kaltem SchwciiJ bedeckt, und es kann der Tod in 
diesem Anfall erfolgen. Häutiger vermindert sich die Atemnot im Ver- 
laufe eines Tages wieder, dauert aber sulunge der Pneumothorax bestellt 
in gewissem (Irade fort. Der Puls wird iitiHclileunigt. klein und weich. 
Der normalerweise in der PleiiraliJihle herrRchemle negative Druck 
macht, Hohald die Außenlutt durch eine ÖlTnung in der Lungenober- 
flftche oder der äußeren Brustwanrl eindringt, dem Atmosphärendrude 
Platz, und da in der anderen, intakten Brusthtlhle noch negativer Druclc 
vorhanden ist, so wird das Mediastinum und das Her/, nach der ge- 
sunden Seite verschoben, die Herzdümpfting rückt also z. B, bei lihks- 
Beitigem Pneumothorax nach rechts vom Stenium, Außerdem sinkt auf 
der Seite des Luftergusses das Zwerchfell nach abwärts, und mit ihm 
werden die an seiner Unterfläclie gelegenen Organe, Magen, Milz, NioreQ 
und bei rechtsseitigem Pneumothorax die Leber, nach imten vernchoben. 

Bei der Betrachtung des Kranken sieht man, daß die befallene 
Brusthälfte erweitert ist, ihr Umfang ist oft um mehrere Zentimeter 
größer als der der gesunden Seite, sie bleibt bei der Atiuung still stehen, 
die InterkostalrJtume sind verstrichen. Die Insjiektion des Thorax zeigt 
also ein ganz ähnliches Bild wie bei einem groUen pleuritischen Fllli*sig- 
keitserguü. jedoch ergibt die Perkussion nicht wie bei diesem gedämpften 
Schall, sondern Aber der Luftansammlung lauten und ewar abnorm 
lauten und tiefen Scliall; er ist meistens nicht tympanitiscb. nur 
bei offenem Pneumothorax, z. B. nach Empyemojieration oder bei weiten 
Öffnungen der Lunge, ist der Ferkussionsschall tympanitiscb. Die Grenzen 
dieses lauten Schalles reichen entsprechend der Verschiebung des Zwerch- 
fells und des Mediastinums weiter nach abwärts, als dies bei den nor- 
malen Lungengrenzen der Fall ist, und auch etwas Aber die Median- 
linie Idnaus. Wenn man im Bereich des lufthaltigen Hohlraumes, z. B. 
an der vorderen Brustwand, das Plessimeter auflegt und mit einem 
Stäbchen darauf klopft, und an einer anderen Stelle, z. B. am RUcken, 
auskultiert, so hört man einen schönen Metaltklang, als ob an eine 
Ulocke geschlagen wflrde. — Die Auskultation zeigt meist, daß das Atem- 
geräusch im Bereich des Pneumothorax aufgehoben ist, weil die Lunge 
sich an der Respiration nicht mehr beteiligt: nur wenn ein weites Loch 
in der Lunge vorhanden ist und durch dieses die Luft ein- und aus- 
strömt, hört man ein Atemgeräusch von amphorischem (d. h. metal- 
lischem) Charakter. Kommen in der Lunge und namentlich an der 
Perforationsstelle Rasselgeräusche zustande, so lial)en auch diese metal- 
lischen Charakter. Der Pektoralfremitus ist im Bereich des Pneumo- 
thorax aufgehoben. 

In der Mehrzahl der Falle bleibt ef nicht bei einer reinen Luft- 
anBammkiiig in der Pleura, sondern es genellt aich nach einer Reihe von 
Tagen ein entzUudlicher Flüasi^'keitserf^nU liinKit. Und zwar kann diese 
Exsudation serösen Charakter tragen (Seropneiimothorax) oder eitrig 
8ein (Pyopneumothorax). Man erkennt einen solchen Flilssi^keitserguÖ 
daran, daß in den unteren Partien den Pleurasackes eine allm&hlich zu- 
iielinieiidc absolute iminpfting dea PerkusnionsMchalles auftritt. Diese 
Dftniiifuny; ist diiHiirtdi ausgezeichnet, daß sie bei Lagewechsel des Kranken 
^infnrt ihre (ircüwn Ändert und ijjr Niveau ähnlich wie bei einer mit 
Wafla^r halb t'i?Ii(l)li'ii Flasche immer hoviiotitRl eiiisteUt. Walvvead e.lao 
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beim Aufsitzen des Kranken der gedämpfte Schall an der vorderen Brust^ 
wand vielleicht bis zur 4. Rippe heraufreicht, wird beim Zurücklegen 
in Rückenlage der laute Schall bis zur Zwerchfellgrenze herabriicken. 
Dieser augenblickliche Wechsel der Flüssigkeitsgrenze beim Sitzen oder 
Liegen ist für die gleichzeitige Anwesenheit von Luft und Flüssigkeit 
im Brustraume beweisend. — Wenn man den Patienten schüttelt, indem 
man ihn an den Schultern anfaßt, so hört man ein grobw^liges Plätschern 
lind Anschlagen der Flüssigkeit an die innere Brustwand, die Succussio 
Hippocratis. 

Man unterscheidet offenen oder geschlossenen l^eumothorax, je nach- 
dem die Öffnung in der Lunge oder der Bnistwand offen bleibt oder sich wieder 
geschlossen hat Beim offenen Pneumothorax, als dessen besten Typus man den 
nach Empyemoperationen auftretenden ansehen kann, der aber auch dann vorliegt,, 
wenn in der Lunge eine PerforationsOffnung bestehen bleibt, ist der Druck der Luft 
in der Plenraböhle dem der Außenluft ungefähr gleich; die Bnistwand befindet sich 
nicht unter Spannung, die Verdrängung der Nachbarorgane ist mäiUg, der Perkussions- 
8chall bisweilen tympanitisch. — Als geschlossenen Pneumothorax bezeichnet man 
einen solchen, wo die DurchbruchsOffnung sich vorübergehend oder dauernd wieder 
geschlossen hat Der Perkussionsschall ist nicht tympanitisch, Atemgeräusch fehlt; 
der Druck im Innern pflegt dann über den Atmosphärendruck zu steigen, wenn ein 
entzündlicher Flüssigkeitserguß hinzukommt, und es kann infolgedessen zu bedeutender 
Ausdehnung und Spannung der Brustwand, zu starker Verdrängung der Nachbar- 
organe und damit zu hochgradiger Atemnot kommen. In noch höherem Maße ist 
dies der Fall beim Ventil pneumothorax, wo nämlich die Perforationsstelle in 
der Lungenoberfläche wie ein Ventil angeordnet ist, so daß sie zwar bei der Inspi- 
ration die Luft in die Pleurahöhle eintreten läßt, sie aber bei der Exspiration am 
Austreten verhindert Es bläht sich dadurch der Pneumothorax aufs äußerste auf,, 
so daß die Kranken oft in Erstickungsgefahr geraten. 

Als partiellen Pneumothorax bezeichnet man einen solchen, bei dem die 
Luft wegen früherer pleuritischer Verwachsungen der Lunge mit der Brustwand nicht 
die ganze eine Pleurahöhle erfüllen kann, sondern auf einen abgegrenzten Raum 
beschränkt ist Eine solche abgesackte, lufthaltige Höhle ist namentlich dann schwer 
zu diagnostizieren, wenn sie klein ist Verdrängungserscheinungen pflegen dabei zu 
fehlen, doch zeigt die Plessimeterstäbchenperkussion und die Auskultation Metall- 
klang, und die Unterscheidung, ob es sich um eine große lufUialtige Höhle inner- 
halb der Lunge (also um eine Kaverne) oder außerhalb derselben handelt, wird 
dadurch ermöglicht, daß im ersten Falle das amphorische Atmungsgeräusch und das 
Rasseln laut, sowie der Stimmfremitus verstärkt, im letzteren Falle abgeschwächt ist. 
Bisweilen ist es auch schwierig zu unterscheiden, ob ein zirkumskripter Lufterguß 
oberhalb des Zwerchfelles, also im Pleurasack, oder unterhalb desselben, im Abdomen, 
liegt Ein solcher subphrenischer Pneumothorax kommt bei perforierenden Magen- 
geschwüren oder Karzinomen oder bei gashaltigen Abszessen oberhalb der Leber 
vor. Führt man eine Probepunktion aus, so kann man beobachten, daß bei sub- 
phrenischen Höhlen der Druck bei der Inspiration steigt, während er im Pleurasack 
da1>ei sinkt 

Wenn ein Pneumothorax durch Zerreißung einer gesunden Lunge 
oder durch eine aseptische Brustwunde zustande gekommen' ist, oder 
auch wenn bei einer Pleurapunktion Luft eingedrungen ist, so tritt 
meistens Heilung ein, und der Lufterguß wird innerhalb einer oder 
zweier Wochen wieder ohne Schaden resorbiert Anders ist es, wenn 
mit der Luft gleichzeitig Infektionserreger in die Pleurahöhle gelangen 
und zu langwierigen serösen oder eitrigen Entzündungen Veranlassung 
geben. Dies gilt vor allem für den häufigsten Fall, daß nämlich eine 
tuberkulöse Kaverne durchbricht und mit ihrem käsigen Inhalt Tuberkel- 
bazillen und manchmal auch andere Mikroorganismen in den Pleura- 
sack entleert Es entwickelt sich dann meistens ein großes Exsudat, 
(las manchmal so hoch steigen kann, daß es die Luft vollständig ver- 
drängt In dieser Zeit der Lungenkompression kann nicht nur der 
Prozeß in der Lunge einen Stillstand machen, sondern es kann auch 



diu Pcrforationsöffmiiif! liaiipnid vernarlxm. WinI tlami das Ex^uilat 
resorliiert oder entleert, so kann HeihinK eintreten. Dieser f^nslige 
Allsgang ist jedoch bei tuherkiilAgem Pneiimotliorax selten, die Fistel 
in der Lnnge iileiht daliei meist offen, und wenn man wegen allzn 
hohen Ansteigens des Exsudates zur Punktion gezwungen ist. so i^telll 
Aicli mit Entleerung der Flüssigkeit gewöhnlich sofort die Lufumsainmtiing 
wieder her. Das entzündliche Exsudat wird, wenn es nicht von vorn- 
herein schon eitrig war. im Laufe der Zeit oft iiunilent. und damit 
beginnt ein Steigen des Kieliers und eine raschi' Konsumplion der 
Kräfte, welche aucli durcii wieilerholte Punktitin und sellist durch diu 
Empyemoperation niciit auf die Dauer aufgehalten wenlen kann. Der 
Pneuin otiioraK ist deshalb bei Liingenlnherkiilose eine geftlrchtete Kom- 
plikation, die meistens in einigen Monaton den Tod zur Folge hat. 

Therapie, Wenn bei dem plfltÄlichen Eintreten eines Pneumo- 
thorax schwere Atemnot und kleiner, ^ehr frequenler PuUi sicJi einstellt. 
80 muß man die Quaten des Kranken durch eine Morphiumeinspritüung 
von 0.01—0,112 g lindern und eventuell mit Kampfer oder anderen 
Exzitaiitien die Ilerzschwilche bekämpfen. Ist der erste Anfall Dber- 
wunden, so ist nur dann ein aktives Eingreifen indiziert, wenn infolge 
eines Ventil pneumothorax oder i^et Ansteigen des Exsudates der Druck 
in der HnisthOhle. die VerdrUngungserscheinungen nnd die Atemnot in 
bedrohlicher Weise steigen. Durrli eine Punktion mit der Hohlnadel 
lälit man den Oberdruck <ler Luft abpfeifen und schafft dadurch, freilich 
oft nur vorübergehend, große Erleichterung. Bei Heropneumothorax ist 
das Exsudat nur dann zu entleeren, wenn es sehr massenhaft ist und 
zu stärkerer Dyspnoe Veranlassung gil>t; bei Pvopneumolhorax lunß tln- 
gegen der Eiter entfernt werden, weil durch die Eitern>$tiri>tion das 
Fieber nnd die Konsuniption gesteigert wird. Es kann dies durcli 
wiederholte Punktion nnii Aspiration geschehen oder diiinli die typische 
Empyemoperation. Die letztere gibt bei nicht tuberkulösem Pyopneumo- 
thorax günstige Resultate, bei dem tuberkulösen dagegen bleibt meist 
eine dauernd eiternde Fistel zurück, und der tödliche Ausgang wird 
zwar hinausgeschoben, nicht aber verhindert. 
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Anhang. 
Krankheiten des Mediastinums. 

Als Mediastinum bezeichnet man den in der Mittellinie des Thorax gelegenen 
Kaum, der seitlich von den beiden Pleurablättern, nach hinten von der Wirbelsäule, 
nach vom von dem Brustbein begrenzt wird. In diesem Mittel feil räum liegen das 
Herz und die großen arteriellen und venösen Gefäßstämme, femer die Trachea und 
die beiden Hauptbronchien mit den am Lungenhilus gelegenen Bronchialdrüsenpaketen, 
und hinter diesen der Ösophagus, die Aorta descendens, der Ductus thoracicus, die 
Venae azygos und hemiazygos, außerdem der Nervus phrenicus, vagus und sympa- 
thicus. Bei Kindem liegt im vorderen oberen Mediastinum oberhalb des Herzens 
auch noch die Thymusdrüse. Erkrankungen des Mediastinums können demnach die 
verschiedensten Organe in Mitleidenschaft ziehen. 

Zu den wichtigsten Erkrankungen des Mittelfellraumes gehören 
die Geschwülste, die sogenannten Mediastinaltumoren, welche wegen 
der räumlich beschränkten Verhältnisse auf die lebenswichtigsten Nachbar- 
organe einen gefahrbringenden Druck ausüben können. So führen Hyper- 
plasie oder Geschwülste der Thymusdrüse, die im Kindesalter bis- 
weilen vorkommen, zu schwerer Atemnot und hin und wieder zu plötz- 
lichem Tode (Thymustod). — Wenn bei Hyperplasie der Schilddrüse 
ein Zapfen derselben unter das Mannbrium des Brustbeines herabwächst 
<Struma substemalis), so kann durch den Druck dieser Geschwulst auf 
die Trachea schwere, und selbst lebensgefährliche Atemnot mit lautem 
Stridor die Folge sein. Eine Jodbehandlung kann Bessenmg, eine 
operative Entfernung der Struma kann Heilung bringen. 

Am häufigsten pflegen die Mediastinaltumoren von Lymphdrüsen 
am Lungenhilus auszugehen. Karzinomatöse Tumoren der mediastinalen 
Lymphdrüsen pflegen sich an primäre Karzinome der Bronchien anzu- 
schließen. Viel häufiger als die Karzinome sind die Sarkome (Lympho- 
sarkome) des Mediastinums. Bei dem malignen Lymphom, der Pseudo- 
leukämie oder Hodgkin sehen Krankheit, können außer den L\inphdrüsen 
des Halses, der Achselhöhle und Schenkelbeuge auch die des Mittelfell- 
ranmes zu gewaltigen Tumoren anschwellen. Auch bei der lymphatischen 
Leukämie kommen Lymphdrüsen pakete im Mediastinum vor. 

Solche Mediastinaltumoren erzeugen, wenn sie umfangreich genug 
sind und der vorderen Brustwand nahe liegen, eine Dämpfung, welche 
oberhalb der Herzdämpfung vom Stemum ausgeht und, rechts und links 
über dieses hinausragend, oft bedeutende Dimensionen annimmt. Über 
dieser Dämpfung hört man das von der Trachea fortgeleitete Atem- 
geräusch oder bei Kompression der großen Blutgefäße systolisches Blasen. 
Noch deutlicher als die Perkussion ergibt die Durchleuchtung mit Röntgen- 
strahlen den Umfang der Geschwulst. Das Herz wird durch den Media- 
stinaltumor bisweilen nach unten und links verdrängt. Durch Druck 
auf Trachea und Bronchien kommt es zu Stridor und schwerer Atemnot. 
Die Kompression der großen Venenstämme hat zur Folge, daß der venöse 
Blutabfluß aus der oberen Körperhälfte erschwert wird. Die Venen des 
Halses und Kopfes schwellen bedeutend an, das Gesicht ist blau und 
gedunsen, oft erstreckt sich die venöse Stauung und Anschwellung auch 
auf einen Arm oder auf beide. Durch den Druck der Geschwulst auf 
den Ösophagus kann es zu Schlingbeschwerdon kommen. Eine Kom- 
pression des Vagus und des von ihm abgehenden Nervus recurrens führt 
ÄU Pulsbeschleunignng und zu halbseitiger Kehlkopflähniung: Druck auf 
cüen Sympathicus kann Ungleichheit der Pupillen und halbseitiges Schwitzen 
^nr Tolge bähen. Oft stellen sich im Ansdilnß an Mediast \T\ÄUw\aoYe\\ 
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Hor'i^'e oder Mtili^e Pleuraer^riisou eiti, welcLe die Atemnot, noch meLr 
HtPigern und 'ieahalb Pirie Enllennmg diirrh Punktion erfordern. — Di# 
malignen Lymphome batw. die pMeiidolonk&mMchen Tumoren d«8 MttdU> 
stinuras fuhren bisweilen zu TeinperBtur§teißenint;en. die periodenweiaa 
mit fieberlossii Zuständen abwechseln; auch hUmorrhagiache Nephritis 
lind Miksdiwelitiii^ wird daii^i henbachtet. Alle lualii^en Neoplasmen 
des MediHKTiiium» haben Huhwere Appetitlosigkeit und Kachexie rar Folge. 
Doch droht der Tod weniger von der allgemeinen Ernfthrungsstfining als 
von der Suffokation, der die Mehrzahl der Kranken schließlich zum Opfer 
fallt. Die Dauer der Krankheit beträgt ungefähr 1 Jahr und darllber, 
doch können rasch wachsende Tumoren oft »ichon in kürzerer Zeir zum 
Tode führen. 

Eine operative Heilung di&aer mediastinaleu Diüseuge schwülste ist 
ausgeHch losten, bisweilen kann eine energische Arsenik behandlung bei den 
peendoleukftmiachen Tumoren eine vorübergehend erhebliche BesBenintr 
bewirken (s. das Kapitel Pseudoleuk&mie). 

Die Tuberkulitiae befallt die mediastinaleu, oder besser i^esagt, 
die am Lungenhilue gelegenen peri bronchialen Lymphdrüsen ungemein 
hüufig, viel h&ufiger als die Lyniphdrtlsen irgend einer anderen Küi-per* 
region. Und zwar ist die Bronchialdrllaen tuberkulöse besonders eine 
Erkrankung des KindeMaltera. Sie wird bei ungefähr dem vierten Teil 
•Her Sektionen kindlicher Leichen beobachtet, und die fehlt nur selten 
bei der Obduktion solcher Kinder, die an Tuberkulose vemt^rben waren. 
Diese Befunde scheinen darauf hinzuweisen, daH die Lifektion mit Tuber- 
kulose grüStenteila schon im Kiiides«lter ges^'hieht, und daS sie alsdann 
besonders häufig von dem Lympbgebiet der HrnnchialdrllBen, also von 
den oberen Luftwegen und den Kachenorganen aungeht. Jedoch »t za 
bedenken, daß eine tuberkulöse Erkrankunt; Her peribronchialen und 
uiediastiualen LympliJiiiwRu iiucli ilaim aufnctiTi kann, wpiui die Tuber- 
kulose nicht von den Luftwegen, sondern ursprünglich vom Dai'm und 
den dazugehörigen mesaraischen Drüsen ausgegangen war. Die Tuber- 
kulose der BronchialdrUsen erscheint im Anfang als Einsprengung einzelner 
grauer Knötchen in die Drfl sensu bstanz, sp&ter verkäsen die 
kann zur Bildung erbsen- bis walnußgroßer käsiger Ti 
hilus kommen. Diese verkästen Lymphdrüsen kOnne 
ein benachbartes Lymph- oder Blutgefäß, z. B. eine ' 
brechen. Der infektiöse Brei wird dann durch de 
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Die Bronchialdrüsentuberkulose verläuft in den meisten Fällen ohne 
charakteristische Symptome; die Kinder sind blaß und niagem ab und 
zeigen oft leichte abendliche Temperatursteigerungen. Temperaturen über 
37* des Morgens und über 37,2* des Abends sind 
im Alter inchi melic als normal anzusehen. WncI 
Tewperaturerhühungpn selbst nur auf 37, (J oder ÜHJ) e; 
"Perdachf aui sclileichende DrttsenuAetVftVosft. 



tuberkulöse führt. Doch 
:ur .Schrumpfung und Heilung 
h&ufig verkreidete und ge- 



. bei Messungen 
lenlaug andauernde 
rwecken bei Kindern 



Krankheiten der AtniungBorgane. 301 

der erkrankten Drüsen auf die Bifurkation der Trachea kann ein quälender, 
krampfhafter, trockener Husten erzeugt werden. Bei Einbettung des 
Kekurrens in die Drüsenpakete kommt es zu halbseitiger Kehlkopflähmung. 
Nur wenn die Drüsenpakete sehr groß sind und bis an das Sternum 
heranreichen, kann Dämpfung und Bronchialatmen auf und neben der 
oberen Brustbeinfläche auftreten. Doch kann bei kleinen Kindern auch 
die Thymus zu Dämpfung über dem Manubrium führen. Beugt man den 
Kopf des Kindes so stark nach rückwärts, daß das Gesicht nach oben 
sieht, und auskultiert man gleichzeitig auf dem Manubrium sterni, so 
hört man bisweilen ein lautes kontinuierliches Sausen, das durch den 
Druck der Lymphdrüsenpakete auf die Vena anonyma erzeugt wird 
{FlscHERsches Zeichen). Bisweilen läßt die Durchleuchtung mit Röntgen- 
strahlen die Schwellung der Drüsenpakete erkennen. Die Diagnose wird 
^erleichtert, wenn sich auch am Hals geschwollene Lymphdrüsen nach- 
^'eisen lassen. 

Bei reichlicher Ernährung, langdauerndem Aufenthalt in freier 
guter Luft unter der Anwendung von Solbädern und von kleinen Dosen 
Jodeisen (Sirupus ferri jodati 30,0 3 mal täglich 10 — 20 Tropfen) sieht 
man oft eine Wendung zum Guten eintreten. Besonders vorteilhaft er- 
^'eist sich ein länger dauernder Aufenthalt in einem Ostsee- oder Nordsee- 
bad oder auch in einem binnenländischen Solbad (Kreuznach). 

Nicht nur bei tuberkulösen Infektionen, sondern auch im Gefolge anderer Er- 
krankungen können die peribronchialen Lymphdrüsen anschwellen, erweichen und 
schrumpfen. So verfallen manchmal die durch Aufnahme von Kohlenstaub (anthra- 
kotisch) veränderten und entzündeten Drüsen der Erweichung und brechen in einen 
Bronchus durch; es wird dann während einiger Tage ein tintenartig schwarz tingiertes 
Sputum ausgeworfen. Manchmal verlöten die entzündlich geschwollenen Drüsen mit 
der benachbarten Pleura, infizieren diese, und es folgt eine Pleuritis, oder bei Heilung 
und Schrumpfung tritt unter anhaltenden Rückenschmerzen eine narbige Einziehung 
ein. Verlötet eine entzündete Mediastinaldrüse mit dem hinter ihr gelegenen Öso- 
phagus, so kann ein Einbruch in diesen erfolgen und bei der Yemarbung und 
Schrumpfung wird ein kleiner Abschnitt der vorderen Speiseröhren wand trichter- 
förmig nach vom gezogen (Traktionsdivertikel). 

Als Mediastinitis bezeichnet man eine Entzündung des Zellge- 
webes im Mittelfellraum. Falls sie nicht eitriger Natur ist, kann sie 
ausheilen und zur Bildung derber, schwieliger Bindegewebswucherungen 
führen. Diese schwielige Mediastinitis schließt sich bisweilen an 
schwere Herzbeutelentzündungen mit Perikardial Verwachsungen an. In- 
dem oberhalb des Herzens die großen Blutgefäße in feste Schwarten 
eingebettet sind, kann es zu Zirkulationsstörungen kommen, und man 
beobachtet bisweilen diastolischen Venenkollaps und ein auffälliges 
Kleinwerden oder Verschwinden des ßadialispulses während tiefer In- 
spiration. Infolge der Fixierung der großen Gefäße an der Herzbasis 
bei schwieliger Mediastinitis und der oft damit Hand in Hand gehenden 
Verwachsung der beiden Perikardialblätter kann es zu einer systolischen 
E^inziehung der Herzspitze kommen, während normalerweise bekannt- 
lich die Herzspitze sich bei der Systole gegen den Interkostalraum vor- 
wölbt. 

Die eitrige Mediastinitis ist eine sehr gefährliche Krankheit, 
die gewöhnlich in wenigen Tagen zum Tode führt. Sie schließt sich an 
die verschiedenartigsten Infektionen des Zellgewebes im Mittelfell an. 
So kann bei einer phlegmonösen Erkrankung der Mandeln oder des 
Kehlkopfes die Eiterung sich entlang den Lymphbahnen ins Mediastinum 
•senken. Perforationen der Speiseröhre durch Fremdkörper oder der 
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Durchbnich eines karüinoiaalösen Ofiopliajjiii^fc'eBcliwtlres kimn eitrig» 
uiiJ aelltHl jaurlii^e Xiifektiou des madiaBtiiiakn Zell^ewebau »iir Folgt 
)inben: da>i gleiche kaaudor Fall sein, wenn bei SpeiHerülivenverengerun;; 
diUTh iiQf^eHcj|ii(.'ktei« und (urcieTtea Einführen einer eg-itxnn Soiid« «in 
Dtirchbruch dnr OsnphiigiiitwtinJ erzeugt wird, oder wenn eitritfo Pr»- 
sflSBfi (ier Bronchi aldrüijon oder der Lun^e mi[ daH Mediattinnni (lb«r> 
greifen, sowie bei ^iticliwunden tier Bru8l. und den Rll'.'kens. BinwoileD 
sieht man im Verlaufe von Seplikofiyämien oder schweren EiysipelHi 
iiud aodereu Infektionen mit eiteren'ei^euden Mikroari^anisinea meU- 
siatische Eiterungen im Bruettfellrumii auftreten. — Die eitrige und 
juui-hige MediuülinitiB fuhrt xu hohem Fieber, ofl mit Ri^hlitTelfrAalMi, 
zu großer PulKhesthleunidfung und rnHchem KrnftevorfBlI. Ein bnfiigor 
Schmori in der Mitte- dor BruBt und des Hilchens kann auf doii Site 
der Erkrankung hinweisen; meist handelt «»aich um eine diffuse EiteruDft, 
die auf grüÜere Slrecken dea Mediastinums verbreilel ist. seltener kommt 
es zur Bildung einen umschriebenen Absxessea, der sieb dann iiiri-li 
eine Dampfung auf dem Hternum oder nebcin der Wirbelsäule rei-rnteo 
und nach uußcn dmrhbrechen kann. Ofl greift die EntKllnduiig uti( 
das Perikard und die Pleura Über und erzeugt RnibcgerILusche und 
Exsudate. 

Die Therapie vermag nur in seltenen Fallen etwas ^egeu die eitri);o 
Mediastinitis auszurichten: bisweilen gelingt es, einen Abszeß, der sich 
im AnschlulS an eine Ualserkrankung in das Mediastinum jfeaenkt bat, 
operativ ku entleeren. 

Das intereiitielle Emphysem des MediaHtinums, d. fa. die An- 
sammlung einer Unzahl feinsler Luftfal&scben im ZiitlKOwcbe, kanii nuf- 
treten, wenn bei einer Verlot/nng oder Ruptur in den Bronchien od«r 
Lungen 'lie Luft infolge von HuateustöSen in das interstitielle Gewebe 
gepreßt wird. Die Luftblflscheii verbreiten sicli von iler Lungenwurzel 
aus allenthalben ins Mediastinum. Über die Symptome und den Verlauf 
des medtastinalen Emphysems s. S. 258, 
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Allgemeine Bemerkungen zur Erkennung« Beurteilung und 

Behandlung der Herzkrankheiten. 

Im Mittelpunkt der Physiologie und Pathologie des Kreislaufes 
steht die Eigenschaft des gesunden Herzmuskels, innerhalb weiter Grenzen 
die Größe seiner Leistung nach der Größe der Anforderungen einzu- 
richten. Diese Akkommodationsfähigkeit teilen die Fasern dieses Or- 
ganes mit denen der Skelettmuskeln, und sie allein setzt das Herz in 
den Stand, dem gesunden Menschen seine außerordentliche Leistungs- 
fähigkeit gegenüber den verschiedensten Anforderungen zu geben, deren 
Erfüllung das Leben von dem Kreislauf des gesunden Menschen ver- 
langt. Auch eine Reihe von Schädigungen, die erhöhte Ansprüche an 
die Herztätigkeit stellen, kann durch die genannte Eigenschaft des Herz- 
muskels wenigstens bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen werden, 
so daß trotz krankhafter Veränderungen ein für den betreifenden Menschen 
erträglicher Zustand erreicht wird. Man bezeichnet das als Kompen- 
sation von Kreislaufsstörungen. 

Die Akkommodationsfähigkeit des Herzens äußert sich in zweifacher 
Beziehung: einmal vermögen die einzelnen Abschnitte des Herzens 
größere Blutmengen aufzunehmen und auszuwerfen, als ihnen bei körper- 
licher Ruhe zuströmen. Ferner können sie wesentlich größere arterielle 
Widerstände überwinden, als das durchschnittlich geschieht. In jedem 
Falle wächst dabei die Leistung des betreffenden Herzteils und zwar 
aus folgenden Gründen. Man kann die Arbeit eines Herzabschnittes 
annähernd durch das Produkt der von ihm ausgeworfenen Blutmenge 
und des Druckes in der zugehörigen Arterie darstellen. Sorgfältige Be- 
obachtungen lehren nun, daß dieEntleerungszeit der Herzkammern 
nur innerhalb enger Grenzen schwankt. Das heißt: auch dann, 
wenn sie viel größere Blutmengen auswerfen oder wesentlich größere 
Widerstände überwinden als in der Norm, wird die Ausströmungs- 
geschwindigkeit des Blutes aus dem Herzen nicht etwa verlangsamt, 
sondern sie wächst sogar noch. Also wenn die Kammern sich in der 
Diastole stärker füllen und diesen vergrößerten Inhalt weiter befördern 



304 Krrhi., 

(Vergröbening iles Schlapvohims), so steigi gleirtizeitip; aiirh tlis ) 
soliwiiKÜgkeil. welche sie ihrem Inhall erteilen. Dadurch werden beide 
Faktoren des Produkts, durch dos man sich die Arbeit des Herzens 
darstellt;!! kann. vergröSert; mithin wfidist sie. Und wciid die ^\'ide^ 
stände in den Arteii«n »icli erhülioii. wo erhült die von dem Herzen 
ausgeworfene liluttnunge ohne seihst kleiner zu werden eine vergröBeriP 
Geschwindigkeit. Das heim in diesem Falle ideil)! von dem Produkt, 
welches die Arbeil de^ Herzens darstellt, der eine Kaklnr (das Schlaii- 
volum) unverändert, während der andere (der Drtirk in der zugehörigen 
Arterie) wächst. Somit steit;t «Iso auch hier die Herzleistung. Alles, 
was von den Herzkammern gesagt wurde, gilt im Prinzip genau so 
auch für <lie VorliOfe, Du aber bei ihnen die Müsse der Muskulatui' an 
sieh gering ist, ku vermuten sie nur einen kleiii*^n /uwiichi- von Kraft 
Aufzubringen. 

Diese Tatsachen sind sicher festgestellt und sie bedoulen. duli der 
sich erhöhten Anforderungen akkommodierende Herzmuskel 
unter allen Umstanden eine gröHere Arbeit leistet. Dabei 
wird natürlich mehr lebendige Substanz zersetzt als hei geriiißerer 
Tätigkeit, denn eben auf (Irund dieser erhi^hten ^Versetzungen wird die 
größere Arbeit geleisteL Die gesumlon Zellen haben aber nicht nur 
die Fähigkeit, das Zerstörte st«t« wieder aufzubauen, gondern m werden 
durch stärkere Arbeit sogar in den Stand geüetzl, uiolir Substanz zu 
assimilieren als in der Ruhe. Krhöhte Zersetzungen wirken als Wachs- 
tumsreix: am ausgewachsenen Organismus sind sie sogar der einzig 
sicher wirkende Wächatumsretz, den wir kennen. Also infolge der mit 
vergrößerter Arbeit verbundenen Reize vermehren sich die Muskelfanem 
*!es Herzens und sie verdichen sich. 

Alle diejenigen Muskelabsrhnitte des Herzeng. wnlcb« 
längere Zeit (iniiidcstcrtN »inigL> Wncben liindiirrh) mehr aU 
mittlere Aiifortlcrungen erfüllen. Ii^]«'i'tiiii(liiereii demgemäß. 
Dadurch erreichen sie einen neuen (ileichgewichts'zustand. In ihm sind 
4lie absoluten Leistungen des Herzmuskels gesteigert und. weil die funk- 
tionsfähige Masse vermehrt ist. vermag das Herz in diesem neuen Zu- 
stand dauernd und ohne Anstrengung das zu leisten, was es ohne 
Hyi)ertrophie nur für kurze Zeiten und mit Mühe erreichen würde. 
Aber auch die Akkommodationsfähigkeit weiteren Ansprüchen gegen- 
über ist erhalten, d. h. der nun verstärkte Herzmuskel arbeitet bei er- 
höhten Anforderungen annöhernd so weit über sein neues Durchschnitls- 
raaß hinaus wie der vorher schwächere über <ias seinige. 

Die Hyiierfrophie eines Herzteiles verbindet sich, falls die erhöhte 
Leistung in der lleför<lerung größerer Itlutmengen besteht, mit einer 
Erweiterung <ler betießenden Herzhöhle (kompensatorische DUr- 
tation). Es ]>aßt sich also nicht nur <ler Kontraktions-, sondern auch 
der Füllungsgrad der einzelnen Herzabschnitte genau der Größe der 
Anforderungen an. ohne daß dem Einfließen des Itlutes in die Höhlen 
Schwierigkeifen erwachsen. Der Muskel richtet seinen Tonus und damit 
die liröße des von ihm umschlossenen Hohlraumes während der Diastole 
nach den einströmenden Flüssigkeitsmengen. 

\'ermag ein Herzteil den an ihn herantretenden Anforderungen 
nicht nachzukommen, die während der Diastole einströmenden Blut- - 
mengen nicht so vollständig auszuwerfen wie im gesunden Zustande, ^ 

so vermindert sich das Schlagvolumen. Es sinkt die Füllung der ström 

jbivärls. und es steigt die der stromautwürts liegeiwlen Abschnitte de^a- 
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Kreislaufs (Herzschwäche). Bei B'unktionsverminderung des 
linken Herzens werden die Körperarterien leer, die Lunge ist überfüllt, 
weil anfangs die rechte Kammer noch die alten Blutmengen zugeführt 
erhält und sie ohne Schwierigkeit in die Lungengefäße weiterbefördert, 
wälirend aus letzteren der linke Ventrikel weniger schöpft. Bald stellt 
sich natürlich insofern ein stationärer Zustand her, als das rechte Herz 
nur so viel Blut erhält, wie das linke auswirft Daran muß für jede 
Betrachtung der Kreislaufsstörungen streng festgehalten werden, daß auf 
<lie Dauer der Kreislauf überhaupt nur dann möglich ist, wenn durch 
jeden Gesamtquerschnitt des Gefäßsystems die gleiche Blutmenge strömt. 
Wäre das nicht der Fall, so würde sich das Blut ja bald an einer 
Stelle anhäufen. 

Ein sich mangelhaft zusammenziehendes rechtes Herz 
erzeugt Blutarmut der Lungen und Stauung in den Körpervenen. 

In Wirklichkeit leidet meistens die Kontraktionskraft des ganzen 
Herzens, aber doch oft so, daß die Funktionsstörung auf der einen 
Seite überwiegt. Deswegen ist es für das Verständnis vieler Krank- 
heitsbilder unumgänglich notwendig, daß der Arzt die Symptome kennt, 
welche eine einseitige Herzschwäche zur Folge haben müßte. 

Jedenfalls führt jede Schwäche eines Herzteiles zu abnormer 
Blut Verteilung. Je nachdem die Störung mehr das linke oder das 
rechte Herz betrifft, sammelt sich das Blut vorwiegend in den Lungen- 
gefäßen oder Körpervenen; aus diesen Reservoirs werden mit jeder 
Systole des Herzens nur geringe Blutmengen dem Kreislauf übergeben. 
Infolgedessen sinkt die Zirkulationsgröße, d. i. die Blutmenge, welche 
<len (iesamtquerschnitt in der Zeiteinheit durchströmt. Jedes einzelne 
Organ erhält, wenn es sich nicht durch lokale Gefäßerschlaffung schützt, 
weniger Blut zugeführt. Der Blutdruck in den verschiedenen Ab- 
schnitten des Gefäßsystems verhält sich für verschiedene Fälle ver- 
schieden. In den Lungenvenen, den Körpervenen und auch in den 
Ästen der Pfortader pflegt er meistens zu steigen; wie weit, das hängt 
von dem Verhältnis zwischen Vermehrung der Füllung und Spannung 
der Wand ab. Die absoluten Druckhöhen, die erreicht werden, sind 
gewöhnlich nicht hoch. Der arterielle Druck hält sich trotz der Ver- 
minderung des Schlagvolumens meist in oder nahe an den Grenzen der 
Norm. Das ist natürlich nur dadurch möglich, daß die geringere 
Füllung der Arterien ausgeglichen wird durch Verkleinerung ihres In- 
halts, d. h. durch Zusammenziehung der Arterien. Diesfe Vasokon- 
striktion wird man als eine regulatorische ansehen müssen, hervor- 
gerufen durch die ausgleichenden Fähigkeiten des vasomotorischen Zen- 
trums, wobei wir allerdings über den Erklärungsgrund, den MoliIire 
für die W^irkungsweise des Opiums gibt, kaum hinausgekommen sind. 
In einzelnen Fällen sinkt der arterielle Druck, in andern ist er trotz 
der Verkleinerung des Schlagvolumens sogar erhöht: man kann hier 
mit Traube an einen F.influß der pressorisch wirkenden Kohlensäure 
denken. Das Gefälle des Blutstromes, dargestellt durch den Druck- 
unterschied zwischen Arterien und Venen, d. h. also die Geschwindig- 
keit des Blutstroms wird in den meisten Fällen von Herzinsuffizienz 
annähernd unverändert sein, denn die Drucksteigung in den Venen ist 
quantitativ so unbedeutend, daß sie für diese Frage außer acht gelassen 
werden kann. 

Die Ureaclie der Funktionsstörung eines Herzteiles liegt in 
einzelnen Fällen darin, daß die von ihm dauernd verlangten Leistungen 

Lebrb. der inoetvn Medizin. 4. Aufl. 2V) 
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das MaH seiner I.eihtiiiigR(üliiyk<'it fllicrsHirpiti'n. I'a^ lipobaclilor 1 
Z. B. manchmal bei starken Kidfituuny.Ti ilor l.iinn.-iililiiihnhn durrli 
chronische Lunten krank lieiii'n il''iri[ili\M'ui, Wi'liTiiiii|ifiiti;^-|irfizessei. Man 
beobarhl«t es ferner bei Klii|ipL'rifi'lilcrri. In'i 'Icncri licr enizdiiillirhe 
Proxeß an den Klappen immer wciu^r forisclireilel und das diidurch 
geschaffene KreislaufshiiulorniK sierig verKröBert wird. Surke Be- 
wesunKon der Köritermnskeln kflnnen ebentalin zu einer aHBerördeni- 
Hchen SteiKerunn des Bliitstromp führen, weil sie dem Ilery^en Rroße 
Bhitmengen znfUhren. Dabei (lber»«chre{ten die Anforde run^'en an da» 
Her?: ebenfall.« nicht allznRehen die (irenze setner IieiKtiingsf^hiKkeiL 
Wnhrscheinheh liegen die Dinge fthnUcb bei chronischer Nephritis.; 
zahlreiche Ent/Dniliingen in den Nieren beeinflussen de» Kreislauf so, 
daÜ der Entleerung d^r IIcrKkattitnern. stpeziGll der linken. grns«re 
Widcrslfinde erwadisen. Mit dem Fortsdireileii der Krankheit werdwi 
sie grflüor und Kr5ßer. so tUB schließlich die (irenze der ],eiMtuHK»fSliig* 
keit des llerzone erreicht und (llierschritten wird. 

Am häutigsten aber liegen einer Insiiffi/ienz des Ilerzmusk«!» 
primäre Krkrankungen seiner K lernen te zugrunde. In erster 
Linie entstehen sie durch die Finwirknng von (Üften. Solclie. weiche 
bei dem Siot^'wecJisel von Miki-oorgsnismen gebildet werden, kommen 
zunächM in Betracht. Wie spater darzulegen sein wird, können alle 
Infektionskrankheiten znr Produktion schädlicher Stoffe führen, aber 
einzelne iHisthnmt« lim es doch mit A'oriiobc (vgl. Kapitel „Infektiöse 
Myokardilis"). Außer den Bakteriengiften sind Oifle bedeutungsvoll, 
die mit tieinißmitteln dem Organismus zugefdhrl werden. haupts9chlidi 
Alkohol, NikotJn. KofTein (vgl. Kapitel I). 

An den MnsketfaHcrn de^ Herzens können diese (Üfte zunächst 
chemisch© Veränderungen h.Tvrtrrufen, welche dem Auge vorerst mich 
unzuglUiglich sin'!. Al-n IiifcMintiskrankheiten vermögen das Myokani 
zu schädigen, i)litn> ilai.i wn (int;; sorgfältiKSter Untersuchung ilim die 
Giftwirkung anzusehen brauclien. Die Verhältnisse bei zahlreichen 
anderen Vergiftungen bieten hierfür eine vollständige Analogie. 

Alle diese (Üfte, speziell die von Mikroorganismen entstammenden, 
können den Kreislauf aber nicht nur durch eine Schädigung des Herzens 
beeinträchtigen. Auch die Oefäßnerven oder direkt die Muskeln der 
kleinen Arterien werden zuweilen durch sie geschädigt Dann läßt der 
GefäUtonus speziell an den vom Nervus splanchnicus versorgten Arterien 
des Unterleibes nach. Wie bekannt, ist wegen des großen Volums des 
tiefäßsj'stems und der relativ geringen Größe der Blutmenge die Höhe 
des Blutdrucks in erheblichem Grade vom Kontraktionszustande der 
Arterien abhängig. Vermindert er sich — und das geschieht unter 
dem Eintluß von Infektionen und davon abhängigen Intoxikationen 
nicht selten — , so kann eine bedrohliche Störung des Kreislaufs die 
Folge sein. 

Häufiger entstehen nach der Einwirkung von Giften an den Herz- 
muskelfasern parenchymatöse Degenerationen oder Entzündungen. Die 
Entartung der Zellen sowie die Anhäufung entzündlichen Exsudates 
sind dann für uns der Ausdruck dafür, daß eine ernste Schädlichkeit 
auf das Herz einwirkte. In diesem Sinne lassen sich also die genannten 
Veränderungen zur Erklärung von Herzinsuffizienz verwenden. Aber 
sie sind hierfür untereinander nicht gleichwertig. Von der interstitiellett 
Entzündung wissen wir sicher, daß in ihrem Gefolge die Funktion des 
Muskels immer in hohem Grade beeinträcViWg^ \%l, Kw^.VvVftttoA.'ftra'B^Wi 
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der Kerne und einfache Entartungen der Fasern können sie schädigen; 
(loch muß man mit ihrer Verwendung zur Erklärung von Herzschwäche 
viel vorsichtiger sein, denn sie finden sich an der Leiche zuweilen, 
auch ohne daß die Herzkraft im Leben bemerk^swerte Störungen auf- 
gewiesen hatte. Eine Disharmonie zwischen der Beeinträchtigung der 
Herzkraft und der Stärke der sich nachher findenden anatomischen 
Veränderungen mag in einzelnen Fällen damit zusammenhängen, daß 
die letzteren wenig ausgebreitet sind (und deswegen auf die Leistung 
des Organs nur wenig einwirken), in anderen viel größere Ausdehnung 
erreichen. Vielleicht ist der spezielle Sitz der Veränderungen in der 
Muskulatur von Bedeutung — wir vermögen bei dem gegenwärtigen 
Stand unserer Kenntnisse über diesen Punkt noch nichts zu sagen — 
ganz gewiß ist aber bei allen Entartungen der lebendigen Substanz 
sowie speziell bei der fettigen Degeneration die Ursache des Prozesses 
im einzelnen Falle von hoher Wichtigkeit für die Erzeugung der 
Funktionsstörung. (Gerade von der Fettmetamorphose des Herztleisches 
kann es nicht zweifelhaft sein, daß sie oft harmlos, zuweilen aber als 
die Veranlassung zu schweren Funktionsstörungen anzusehen ist. Auch 
das liegt in manchen Fällen an ihrer geringeren oder größeren Aus- 
breitung. Aber unseres Erachtens ist^gerade hier die Ursache der 
Entartung sehr wichtig. Das würde auch mit den neueren Ansichten 
von der Entstehung der Fettmetamorphose vollkommen übereinstimmen. 
Wir wissen jetzt mit Sicherheit daß sie auch am Herztleische dadurch 
zustande kommt, daß aus den Fettdepots Fett in die Muskelfasern ein- 
wandert. Damit dies geschehen kann, muß ihre Entartung vorausgehen, 
eine Schädigung der lebendigen Substanz selbst, (üft Wirkungen liegen 
dementsprechend der Fettdegeneration von Zellen zugrunde. Man kann 
sich nun leicht vorstellen, daß auch bei dem gleichen anatomischen 
Bilde der Fettanfüllung von Zellen die auf Schädigung der lebendigen 
Substanz beruhende Störung der Funktion sehr verschieden sein kann. 

Einen ungünstigen Einfluß auf die Herzkraft üben Erkrankungen 
der Koronargefäße aus, weil sie die so notwendige Blutversorgung des 
Muskels erschweren. Bei ihnen kommt es demgemäß auf Sitz und Aus- 
breitung an. So ruft z. B. nicht selten die bloße Verengerung der 
Mündung einer Hauptarterie die schwersten Erscheinungen hervor. 

Schließlich ist zuzugeben, daß wir für recht zahlreiche Fälle von 
Herzinsuffizienz, so speziell für die durch Digitalispräparate heilbaren 
Formen, die letzte Ursache der Funktionsstörung nicht kennen. 

Alle diese Schädlichkeiten können ein vorher ganz gesundes Herz 
ergreifen. Sehr oft ist es aber so, daß das ihnen zum Opfer fallende 
Organ vorher schon längere Zeit hindurch erhöhte Arbeit geleistet hatte 
und hypertrophisch geworden war. Das trifft sogar besonders häufig 
zu, weil nicht selten die gleichen Momente die Veranlassung zu stärkerer 
Arbeitsleistung, aber später auch zu Erkrankungen der Muskulatur 
geben: man denke z. B. an den Gelenkrheumatismus, welcher Endo- 
karditis mit Bildung eines Klappenfehlers, und öfter auch Myokarditis 
erzeugt, die den Muskel schwächt. Wahrscheinlich begünstigen auch 
die zu Herzhypertrophie führenden Krankheitszustände, möglicherweise 
sogar auch der hypertrophische Zustand als solcher die Schädigung des 
Organs durch Infektionskrankheiten oder die Entwicklung von Verände- 
rungen der Kranzarterien bezw. von Entartungen der Muskulatur. Denn 
daran muß immer gedacht werden: die näheren Gründe, aus denen 
das ewzehe Organ bei einer Allgemeininfektion des Organismus ge- 

20* 
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scliädi^t vi'inl. sind lüclii-s wenitjer als siclipr Ijükimiit, Aii cluiii alten 
Ili'^ritf des hocus iiiinori» restsleiitiae ist viol Wahres, und iiiögliciiw- 
weise vermindert die erhöhte Artieit des Herzens seine Widorstantb^ 
föhißkeir K^ßc^n Schädlichkeiten, /um mindesten erhilll. der unbefangflno 
Ueohachter diesen Eiiidnick. 

Der Iler/abäcbiiitt, dessen Muskeln sich ungenügend 
zusammen/iehci), büBt in der groiien Mehrzahl der Kille 
gleichzeitig; an Tonue ein und erweitert »ich. Unterstützt wird 
die Entstehung dieser ..Ktjiuuii^diliitatiou" dii<iuri'h, <iuU der schMadi« 
Herzteil — ira Anfang wenigstens — weuigisr lilut auswirft al» ihin 
zuströmt. Die Erweiterung bleibt wälirend der Dauer der voniiindcnen 
I^istung bestehen. 

Die LeistUD^sfäliigkcit des gaiizoa Hci>zen8 oder i^einer ein- 
zelnen Abschiulte kann nun in verschiedenen Fallen selir verschieden 
stark herabgesetzt sein, Dos zeigt «ch In erster Linie darin, dntl die 
Folgeerscheinungen der Insuffizienz bei manche« Kranken dauernd, 
auch bei völliger Körperruhe bestellen, während andere ue nur bei 
dein \"ersuche. ihrem Herzen die Erfüllung größerer Anfonlcrungen 
zuzumuten, bemerken, liui überitiäßi^en Anstrengungen versagt hclilielS- 
lieh Jedes Herz, auch das gesunde. Nur ist der ItegriH' „übermttUig^ 
aiiBerordentlich variabel; scluin eui gesunden Menschen int die lieistiing»- 
fähigkeit des Herzens individuell sehr verschieden groß. Am Kranken 
gibt es von ihrer ersten Herab niinderung alle, und zwar sehr alliuAh- 
liehe Übergänge durch leichte Störungen hindurch bis 7.u den scliwersieo 
BeeintrSchligungen der llerzkruft. der dauernd anhaltenden Herzschwäche. 
Das ist also für Beurteilung uud Behandlung der Hcrztäligkcil zu bc- 
rUcksichtigon: das Fehlen von Kreislaufstörungen in der Ruhe Miigl 
noch tünKKt nicht ein normales \'erhalten des Ort-iirif^ nn. Vermiül 
)n:UL bei der I'ulcrMicbiiüt; J(-(ll!^ nbjcktivc Zciclioii \.mi !lri/M'li«;icKe. 
wälirend die Angaben des Kranken auf eine solclie hinweisen, so ist 
ilurch eingehende Befragung genau festzustellen, unter welchen Um- 
standen die Insuffizienzerscheinungen sich einstellen. Dann wird man 
nicht selten hören, dali ganz bestimmte Anforderungen an die Herz- 
kraft, deren (Jrötie sich vom Arzt bis zu einem gewissen Grade ah- 
messen läßt, dem Kranken mehr oder weniger lebhafte Beschwerden 
schaffen, auch wenn er sich in der Ruhe vollkommen gesund fühlt. 

Durch Berücksichtigung derjenigen Anforderungen an das Herz, 
welche noch erfüllt werden, und der, bei denen es versagt oder Be- 
schwerden hervorruft, erhält man ein gewisses Maß für den Grad 
seiner Störung im einzelnen Fall. Mit der Schaffung einer funktionellen 
Herzdiagnostik ist Jetzt die klinische Medizin lebhaft beschäftigt. Ein 
sicheres Ergehhis wurde noch nicht erzielt. Für die Praxis ist bisher 
noch (las beste den Kranken Muskelbewegungen ausführen zu lassen, 
die ihn anstrengen; natürlich muß dabei eine sorgfaltige Einrichtung 
des Versuchs jede Überanstrengung vermeiden. Man beobachtet dann 
wie sich bei dem Kranken Puls. Atmung und Hautfarbe verhalten, vor 
allem aber wie sein Gesamteindruck sich bei dem Versuche gestaltet. 
Für den Gelil)t<'n isi das Itjid einer sich schnell entwickelnden all- 
gemeinen Krsdiiipfnng sehr charakteristisch. Der ,,al)gemeine Eindruck" 
beherrsclit also audi hier, wie sa oft in der klinischen Medizin vorerst 
i die SitualioH, exakte Werturteile lassen sich zunäclist noch nicht 
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Jedenfalls ist das das notwendige und wichtigste Ziel 
aller Diagnostik hei Herzkrankheiten, sichere Vorstellungen 
von der Leistungsfähigkeit des Organes zu erhalten. Von 
ihnen hängt in erster Linie die Behandlung, von ihnen die Beurteilung 
und Prognose im Einzelfalle ab. 

Zur Untersuchung des Herzens wird die Herzgegend zunächst 
genau betrachtet und befQhlL Man achtet darauf, ob eine besondere 
Vorwölbnng und abnorme Pulsationen oder systolische Einziehungen 
vorhanden sind. Die Lage des Spitzenstoües. d. i. der ain tiefsten und 
am weitesten nach links liegenden deutlichen Pnlsation, wird fest- 
gestellt. Man achtet dabei auf seine „Höhe" und beurteilt sie nach 
der Länge des Weges, welchen die Herzspitze zwischen diastolischer 
und systolisclier Stellung zurücklegt Der Spitzenstoß kommt dadurch 
zustande, daß ilas sich härtende systolische Hei-z seine Spitze, die an 
dem weichen diastolischen Organ wegen seiner Lage zur Brustwand 
durch diese nach links und hinten abgedrängt ist, nun Über die Mitte 
der Basis stellt. Wegen seiner Härte hat es die Fähigkeit, diese Stellung 
auch zu erzwingen gegenüber den Widerständen, weiche die Brusiwand 
bietet. Wird die Spitze des sich härtenden Herzens in einen Inter- 
koslalraum eingedrängt, so sieht oder fUldt man den Spitzenstoß, ob- 
wohl am gesunden Menschen unter allen Umständen Lunge vor der 
Herzspitze liegt. Das harte systolische Herz drückt dann eben die Lunge 
ein. Verdickung des Fett- 
{mlsters oder der vor dem 
Herzen liegenden Lungen- 
schicht, veränderte Lage des 
Herzens oder das Andrängen 
<ler Herzspitze an eine Rippe 
können die Entstehung des 
Herzstoßes verhindern, ohne 
daß das Herz krank zu sein 
braucht. 

Eine abnorme Höhe des 
Spitzenstoßes weist darauf hin, 
daß während der Diastole die 
Spitze besonders weit von der 
Stellung Aber der Mitte der 
Basis abgedrängt war (ab- 
norme Lage des Herzens, Er- 
weiterung des linken oder 
auch des rechten Ventrikels, 
wenn die Herzspitze von letz- 
terem gebildet wird). 

Man achtet ferner auf die 
..Resistenz des Spitzen- 
stoßes" und mißt sie durch 
den Druck, welchen der tas- 
tende Pinger ausüben muß. um 
die Entstehung des Spitzen- 
stoßes zu verhindern. Bei nor- 
maler Lage und (iröße des 

Herzens gibt die Resistenz eine Anschauung von der systolischen Kraft 
des linken Ventrikels. Doch ist bei abnormer Lage des Herzens mit 
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stärkerer diastolisclier Abdrängunp der Herzspitze von der Brustwand 
oder (was für diesen Fall das gleiche bedeutet) bei Erweiterung des 
linken Ventrikels eine starke Resistenz des Herzstoßes kein sicheres 
Zeichen für verstärkte Kontraktionen. Denn der Teil <ler Herzkraft, der 
dazu gebraucht wird, um die Steifigkeit der Brustwand zu überwinden, 
ist unter anderem al)hängig von seiner liage. 

Die ..Breite des SpitzonstoJies'* hängt zum großen Teil eben- 
falls von der Ausdehnung der linken und rechten Herzkammer ab. 
Dilatation des rechten Ventrikels führt häufig zu sichtbaren Pulsationen 
im dritten, vierten und fünften Interkostalraum der linken Brustseite sowie 
zu solcher im Epigastrium. 

C)b irgend welches Schwirren besteht oder ein Anschlag, der einem 
starken llerzton entsj^richt. ist sorgfältig zu beachten. Eine genaue 
Untersuchung der Lungengrenzen und des Zwerchfells ergibt, ob das 
Herz an seiner normalen Stelle liegt und ob die Lungenränder es in 
mittlerer, grölic^rer oder geringerer Aus<lehnung bedecken. Weiß man, 
daß sich (bis Herz an seinem Ort befindet und die Lungen keine Stö- 
rungen aufweisen, so zeigt eine Verlagerung des Sintzenstoües und 
eine Verschiebung otler \'erdttnnung <ler Lungenränder eine Verände- 
rung der (Iröße des Herzens an. Bei allen Voränderungen der Pro- 
jektionsfigur lies Herzens auf die vordere Thoraxfläche (,.Herz.silhouette".i 
bedenke» man stets, daß Vergrößerungen derselben nach links oder rechts 
naturgemäß zwar zunächst an eine Vergrößerung des linken oder rechten 
Herzens denken lassen, alier keine.swegs diese streng erweisen, weil 
nicht selten die vergrößerte linke Kammer die rechte verschiebt und 
umgekehrt. 

Zur (TröiteubestiTiimuii/ä; des Herzens und seiner Teile dient 
bei normaler Lage des Herzens einmal der Ort des Spitzenstoßes — 
beim gesund(»n Mann liegt er mcMst im f). Interkostalranm dicht ein- 
wärts der MMiiiiniilailiiiic, l)ci Frauen luiiitiu im I. Interkostalrauiii 
und etwas mehr nach aulicn gerückt. ..Ks niiil» al)cr iniinnr bedacht 
werden. daU der SpitzenstoU >W\\ bei ern»«^^ter Iler/aktion oder l»ei hyjMM- 
trophiscliein \'(Mitrikel nicht selten s(»itlich über di(» (Mgentliche Ans<*hhms- 
stelle aushnMtet. Da außerdem die Projektion iU)> SpitzenstoUes >(Mt]ich 
am Thnrax divergent ist. so kann der änl.ler>te runkt di^s SpitzenstoUe>. 
wie ei' sich an der ()b(Tt1äciie dvv Thoraxwand |>räsentiert, ül)er die 
Herzspitze hinaiisujehen. znnial wi^nn e> >ich nni ein nach link> v(m- 
gr()l.iert(;s Herz hand(»lt. da> stark in die MMtliche Thoraxkrümmun^' 
liineinraut" iMoimtz). 

'/am neslinnnnnir der llerz.ü:röl,;(; dient weiter die Kest^telinn«; 
der ..Ilerzdiimptiin^en*- mittels (h'r Perkussion. Die al»soInt(» Herz- 
däni|)fung entspricht, wie wir jetzt wi>sen. «^enan dem von der Lunüc 
freigelassenen Stück «iei- N'ordertläche de> Herzens. Ihre rechte (irenze 
liegt am linken Ilande des Sternnms oder wcniu nach rechts davon. 
di<; oben» linden wir an d(M' viertiMi Ih> fünften Ki|>j»e. die link(» t^eht 
etwa in der rarasternallinie M^nkriM-lit nach al>wärt> oder mcdir schräu 
nach link> und unten. Di(* al)solute llerzdänipfnn.i» kann niu* b(M 
leisester Perkussion und Erschütterung kleinster Klächen richtig ge- 
funden werden. 

Klopft man Finger auf Finger od(^r Hammer auf Tlessinu'ter von 
den Lungen auf das Herz zu, so findet nuin noch innerhalb d(v^ I>e- 
reiches der ^Mnamn eine Grenze, an der der Lungenschall sich ändert. 

h die Tastempfindung den Kindruck eim^r 



Die Krankheiten der Kreislauforgane. 311 

erhöhten Resistenz — worauf Ebstein von jeher den größten Wert 
legte. Wahrscheinhch verwenden verschiedene Mensclien für. das Urteil. 
das sie abgeben, je nach ihrer Anlage und Übung die akustischen und 
die taktilen Eindrücke in verschiedenem (irade. 

Die Grenze, welche man dann findet, ents[)richt, wie der Vergleicli 
mit orthodiagraphischen Aufnahmen zeigt, fast vollkommen der Pro- 
jektion des gesamten Herzumfanges und des Umfanges der großen 
(iefäße auf die vordere Fläche der Brustwand. Man kann, wie wir jetzt 
durch GoLDSCH EIDER wissen, die Grenze überall durch leiseste Per- 
kussion gewinnen. Die PLESCHsche Fingerhaltung erscheint hier sehr 
zweckmäßig (H. Curschmann). Aber man erhält die rechte Grenze eben- 
sogut bei stärkerer Perkussion. Für die Feststellung der linken Grenze 
ist es immer gut, leise zu klopfen. Macht die Abgrenzung nach rechts 
Schwierigkeiten oder hat man es mit einem stärker aufgeblähten Lungen- 
rand zu tun, so führe man die Perkussion in tiefer Exspirationsstellung 
aus. Diese (irenze der großen Herzdämpfung stimmt ungefähr mit der 
Grenze der alten „relativen'' Herzdämpfung mancher Autoren überein, 
von der ja schon Moritz nachgewiesen hatte, daß sie mit großer An- 
näherung der Projektion des ganzen Herzens auf die Brustwand ent- 
spricht. Es ist das Verdienst (iOldscheiders, gezeigt zu haben, daß 
die Weil sehen Prinzipien der Perkussion, nach denen starkes und 
schwaches Klopfen prinzipiell verschiedene Ergebnisse zutage fördern, 
nicht durchaus richtig sind. Auf „physikalische** Erklärungen verzichtet 
man zurzeit am besten ganz. 

In praxi perkutiere man in den verschiedensten Richtungen von der 
Lunge auf das Herz zu, und notiere sich mit dem Blaustift zunächst 
eine größere Zahl von Punkten, an denen der Lungenschall sich ändert 
und verbinde diese Punkte. Dan erhält man die „große" Herzdämpfung 
(Herzsilhouette). Nun notiere man die Stelle, an der der Lungenschall 
gänzlich verschwindet („absolute" Herzdämpfung, entspricht den von den 
Lungen freigelassenen Abschnitten in der Vorderiläche des Herzens). 
Die auf diese Weise gewonnene große Herzgrenze reicht etwa 4 — 5 cm 
von der Mittellinie nach rechts und ca. H—\) cm nach links, d. h. 
ca. 1 — 1 Yj Querfinger über den rechten Sternalrand nach rechts und 
nach links bis zur Gegend des Spitzenstoßes oder etwas über diesen 
hinaus. 

Die gewöhnliche Perkussion wird am besten bei flacher Atmung 
und in Rückenlage vorgenommen, doch ergibt die Untersuchung im 
Stehen keine wesentlich anderen Resultate. 

Immer und immer wieder muß bedacht werden, daß die Per- 
kussion nicht eine Präzisionsmethode ist. Die gesicherte Erfahrung, 
daß verschiedene Ärzte nach verschiedenen Prinzipien sowie auf ver- 
schiedene Weise klopfen und doch entweder die gleichen oder wenigstens 
annähernd identischen Resultate erzielen, muß berücksichtigt werden. 
Allerdings ist es dringend wünschenswert, daß die Khniker sich jetzt 
über eine einheitliche Methode des Unterrichts einigen. 

Mittels der modernen orthodiagraphischen Methode läßt sich die 
wahre Größe und Form des Herzens jederzeit mit voller Sicherheit 
bestimmen. Es wird sich dies Verfahren wegen der Hilfsmittel, die 
is erfordert, zunächst in der Praxis nicht einbürgern. Aber es ist 
wegen seiner absoluten Zuverlässigkeit für alle eingehenden Unter- 
suchungen als ein großer Fortschritt anzusehen für den, der über gute 
Apparate sowie ausreichende Technik und Erfahrung verfügt. Ich per- 
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sOnlicli würde die Methode niclit iiielir ciitheliicii kttTiiicn. Aher ich 
muß anilererseit* Verwahrung einleRcn büK"" '1'*^' radiologische rn>ilte, 
wie sie sich neuerdings zuweilen Itrelt macht, indem stall einer ortho- 
diagrajihisdiett Aufnahme eine einfache Durchltnichtung ziij- FestsitelluniEt. 
„daß ein Herz wenig nach rechts oder links vergrößert hei", beniit}:1 wird. 

Die angeführten llren/.en der HerzdUnipfiingen geUen fQr ilas 
mittlere Lebensalter. Im höheren findet man beide Itezirtce wegen der 
so hantigen Erweiterung der Lungen kleiner. Hei Kindern (bii* etwa 
zum 10. big 12. I^ehen^ahre) liegt umgekehrt das Herz der Broiitwand 
relativ stArker an. das Zwerchfell steh) höher. Der HerzKtoÜ ist dann 
oft im 4. Inlerkoslalraum außerhalb der Mamillarlinie nu finden, die 
absolute Dämiifung reicht nach oben bis zur dritten Rippe, nach links 
hiti mr Mamillarliniß. Dia groüe Dämpfung beginnt zuweilen schon im 
2. Inlerkustalranm, reicht nach links bis (Ibcr die Mamillarlinie und 
nach rechte! ebenfaltH weiter narh der Seit«. 

Kine VergrfllJening der iibsoiut«n Her^dämpfung kann zunilch-st 
hervorgerufen werden durch Schrumpfungen iler Lungenrftnder. Da» 
wird gich int einzelnen Falle, sofern man an diese Möglichkeit nur 
denkt, durch eine genaue Untersuchung der Lungen mit Sirhcihi.-ii fest- 
stellen lassen. Ferner kann An^tammlmig von riDs^i^kiit ud llii/lieiitcl 
zugrunde liegen: darauf soll bei Krörtcrung der I'rncurilili^ i-x-udutiva 
eingegangen werden. Am hüntigalen wird ein veigröUeriüi l'mfang 
der Hei-2dämpfimgen durch Erweitflrung von Her/teilen iiervorgerufen. 
Ob es sich dabei um eine kompensatorisHie oder StauungsdilalatiDn 
handelt, vermag man mit Hilfe der Perkussion allein niclii zu ent- 
acheiden, sondern hierfür ist der ganze Znstnnd des Kranken, das ge- 
samte Krankheit»bild in Betracht zu ziehen. Die bloße Hyperliophie 
der Muskulatur einer Kammer ohne Erweiterung ihrer Höhle (öhrt 
niclit /.u filier mittels der Perkussion nachweisbaren VergröBeninf! des 
Herzens. So fehlt diese z. li, bei der nephritischen Herzhj-pertrophie 
bisweilen vollkommen. Meistens aber sind Hypertrophien mit Dilatationen 
verbunden und deswegen findet man das hypertrophische Herz in der 
Regel auch vergrößert. 

Vergrößerungen (Erweiterungen) des Herzens nach links 
zeigen sich zunächst außer durch Verlagerung des Spitzenstoßes nach 
außen oder nach außen und unten gewöhnlich durch eine V'erschiebung 
der äuiteren (irenze der absoluten Dämpfung nach links, nicht selten 
auch nach oben an. \'ergrößerungen des Herzens nach rechts rufen 
in der Regel zuerst eine Verschiebung der unteren Lungengrenze auf 
dem Sternum nach oben und dann nach rechts hervor. Wir wissen 
jetzt, daß das Sternum nicht wie ein Plessimeter wirkt, d. h. nicht, 
wie wir früher annahmen, alle hinter ihm liegenden (irenzen an seine 
Ränder verschiebt, sondern man kann durch schwache Perkussion sehr 
wnlil ;iiii'li liirifci- ilriii linisiliiiin liegende (irem^en auf diesem richtig 
(i-^tfirllni. N;nli \\ui,L-Firni';i. finden wir eben als erstes Zeichen einer 
Erweiterung des recliieri Herzens die Verschiebung der unteren Grenze 
der rechten Lunge, die normal das Sternum horizontal auf der Mitte des 
Processus xiphoideuB schneidet, nach oben hin. Dann wird die untere 
Lungengrenze auf dem Hrustl)ein nach rechts geschol)en und erst später 
' i bei Vergrößerungen des rechten Herzens die Grenze der großeiT 

'bapfung nach rechts über das normale Maß hinaus. Daß an die 
"fit von Verschiebung eines Herzteiles durch einen anderen 
' mfcen ist. wurde schon erwähnt. 
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Die verstärkte Arbeit und, falls sie länger dauert, damit die 
Hypertrophie der linken Kammer kann man mit Siclierheit er- 
kennen aus der Vereinigung von verstärktem (hartem, resistentem) 
S pitzensto ß. Akzentuatio n des zweiten Aortenton es und hartem Puls. 
Auch schon die Verstärkung des Herzstoßes allein spricht mit Wahr- 
scheinlichkeit dafür, wenn sie an einem normal großen Herzen ge- 
funden wird, mit Sicherheit, wenn sie sich an einem Herzen ent- 
wickelt, dessen (iröße sich nicht verändert hat; natürlich muß aus- 
geschlossen sein, daß es sich nur um vorübergehende Verstärkung der 
Herzaktiou handelt. Dagegen können, wie erwähnt, Erweiterungen des 
Herzens mit verstärktem Spitzenstoß einhergehen, auch ohne daß die 
Herzaktion kräftig ist. )f- 

Erhöhte I^eistung (und Hypertrop hie) des rechten VentriJ^eJs 
zeigt sich durch Akzentuat ion des zweiten Pulmonaltones, oft mit 
Spaltung oder fühlbarem diastolischen Anschlag im 2. Interkostalraum 
links an. Nicht selten sieht man dabei lebhafte Pulsationen im Epi- 
gastrium, öfters auch im 2. bis 4. Interkostalraum links. 

Verstärkungen der Herzaktion und \'ergrößerungen des Herzens 
wölben bei nachgiebiger Brustwand, also namentlich bei jungen Leuten 
und Kindern, ganz gewöhnlich die Herzgegend vor. 

Den Zustand der Ostien und Klappen des Herzens erkennen 
wir mittels der Auskultation. Man hört am Herzen zwei „Töne**. 
Der erste Herzton erschallt während der Systole der Kammern; er 
entsteht durch die dabei erfolgende Spannung der Muskelfasern, sowie 
aller bindegewebigen und elastischen Oebilde der Herzwand und der 
Atrioventrikularklappen. Der zweite Herzton ist im Beginn der 
Diastole zu hören und entsteht durch die Spannung der geschlossenen 
Semilunarklappen; er klingt kürzer, höher und präziser, oft an der 
Herzbasis lauter, an der Spitze schwächer als der erste Ton. 

Je zwei solcher Töne entstehen über dem linken und über dem 
rechten Herzen, so daß also vier Herztöne vorhanden sind. Ob in Aorta 
und Pulmonalis eigene Töne wälirend der Herzsystole entstehen, ist 
noch unsicher. Man hört in ihnen, ebenso wie in Carotis und Subclavia, 
je einen unreinen ersten und einen präzisen zweiten Ton. Dieser ist 
sicher der zweite und wahrscheinlich jener der fortgeleitete erste Herzton. 

Über die (jeräusche. welche man am kranken Herzen hört, siehe 
S. 346. 

Für jede Schallerscheinung am Herzen ist z unächst zu 
b estimmen , ob sie der Systole oder Diastole angehört. Meist 
kann man ersten und zweiten Herzton an ihrer Klangfarbe und durch 
Berücksichtigung des Herzrhythmus voneinander unterscheiden. (Gelingt 
das nicht, oder bestehen pathologische Veränderungen der am Herzen 
vorhandenen Schallerscheinungen, die ihre Einordnung in die Phasen 
der Herzrevolution erschweren, so fühle man während der Auskultation 
nach Spitzenstoß oder Carotispuls: beide zeigen die Herzsystole an. 

Sodann muß für jeden Ton und speziell für jedes (icräusch 
der Ursprungsort festgestellt werden. Nicht selten gelingt das 
ohne weiteres durch Beachtung des Charakters der Schallerscheinungen, 
denn wir wissen, daß manche Geräusche einen für ihren Entstehungs- 
ort und für ihre Bedeutung charakteristischen Klang haben. Außerdem 
haben wir uns aber an bestimmte Regeln zu halten, die wir ebenfalls 
aus der Erfahrung am Krankenbett lernten. Die am Mitralostium ent- 
stehenden Erscheinungen hört man in der Regel am deutlichsten an 
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ilor llerxs|>il/o. »ulil weil die Mii^kiiliiliir der linliun Kummer »ie 
RüiiKtig dorthin fortjiHanzt. Die I'iiljiiiiriali.-. )iii>Uiiliicrün wir »in Sierual- 
ende dos xweitcii linken In tcrko>r;ili;iiiiiif>. dir Triniiividali^i ober dem 
Slerniitii am A nsalz der fünften jv*'iiij'!i ÜiiJ["'. die Aorta im ywttitcn 
Int^ f l fOHtAlraiini ipAuj. ( Steril alfiiKiu i. Wirliliji^ isl es aber gerade für 
die lieurteilung der Aortenklappen, immer auch au ihreia nnatomisdieo 

— nianchfi diasto]ii?eIie Aorteiigerausdie sind liier am deuliteliriten — und 
ebenso wcrdi^n nidil sellfii ^.ysHjliM'!ii; lleriin^clie der MilruliH am bertlCD 
im "J. IniL-rkoslulnunLi link- liiiIic ilirtfiii TrsprunKe gehört, wohl weil 
da« erwuitLTle hnko lU'r/.ulir ihre iMulh-itun« nach der Krustwand be- 
günstigt und üiiwüik'u (!iri verffrrtUeripr rediler \'enlrikel den linken 
von dür linibtwaiid abdrän^'t, so daä die fietteiid der Hentt^pitite Sdiall- 
«rbcheinun^jen, die am Mitralostiiim entisiehen. nur schlecht vermittelt. 
Cherhanpt ausknlliere man in allen /.weifelhaften l-'iülen 7.ahireiche 
Stellen der Herzgei^end. 

Man achte endlich auf Charakter. Klangfarbe, StÄi-ke und Rhytlimu» 
der Töne, ob sie rein sind, ob fieräusche sie beKloileii oder un ihre 
Stelle traten. F «r <jiB zyeittjii Tön«; an der Herz-basis lÄorla und Pul- 
monalis) ist besonders wichtig, genau festzustellen, wie i hre Stl rki^ huider- 
seit« ist Anch bei den (ierAuschen kommt ee> auf Klangfarbe und 
Stüirko an; außerdem ist ihre Dauer sowie ihr Verhreituutrsbezirk von 
Hedeutung. 

Das erkrankte llcrz zeigt sehr h.lufi;!. alier keines. we^s 
immer. Störungen Heiner SchlaKfoIffc. Der Auirieb zu den rhyih« 
mischen Erregungen des Organs entsteht in den nervösen C.ebilden oder 
direkt in der Muskulatur des Herzens, namentlich au den Etnmaiiduug>>- 
stellen der grotion Venen in die VorliWe. Wie, wissen wir nichi: unui 
be/eicIuH't die I^rretliiug als eine :mHoiii:iu-i'1m'. l'.^ i^i iLUch nwb nicht 
endgiiliig cnNrhicdm, hI, ,\h-.,t .\uu.m:,i\^u,u- iii XriM-u/rlhm. Nerven- 
fasern orler Muskelfasern beginnt. Die lebhaft geführte Diskussion über 
diesen Punkt niuli berücksichtigen. datJ nach unseren gegenwärtigen 
Vorstellungen das Muskelgewebe stets und überall von nervösen begleitet 
wird, dali beide auf das innigste ndteinander verbunden sind. Ist der 
Automattsmus nivogenen Ursprungs, so würde sich die Erregung von 
den \ enen auf die Muskulatur der Vorhöfe und von diesen durch schmale. 
verbindende Mu-ikelfasern auf die Kammern fortpHaiizen. Die Muskel- 
fasern des Hertens sind sehr lang und erstrecken sich durch die ganze 
Ausdehnung de-> IIer7.ens in zahlreichen Windungen hindurch, .lede 
Erregung derselben führt zu einer maximalen Zuckung, ohne daß ein 
Tetanus eintritt ^^alIrend der auf die Erregimg folgenden Erschlaffung 
ist gleichzeitig die Erregbarkeit außerordentlich herabgesetzt oder völlig 
aufgehoben (refiaktiie Phase). Dadurch wird auch bei dauernd an- 
hallendem Heiz zur Zusammeni'.iehung ein Wechsel /.wischen Kontraktion 
und trsdilalfung ei reicht. 

Im altgemeinen bezeichnet man den Zustand der Zusammenziehun^ 
als fevstole den der Erschlaftung als Diastole. Da man über die Ah — 
gren/ung dieser beulen Zeiträume verschiedener Meinung sein kamt 
so muß man suh für eine gegenseitige Verständigung an fest bestimmte 
Dehnittoneu halten in der Klinik rechnet man die Svstole voi^ 
Itcgnin des ersten bis zum Heginn des zweiten Herztons un^ 
4li( DiisKile von diesem bis zum nächsten ersten, die DiastoliH 
diuiit dso linder als die Systole. 
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Demnach beginnt die Herzrevolution — so bezeichnet man die 
gesamte Zustandsänderung des Herzens — mit einer Systole der Venen- 
mOndungen und der Vorhöfe. Unmittelbar darauf folgt die Systole der 
Kammern und hält noch an, während die Vorhöfe schon wieder in die 
Erschlaffung übergegangen sind. Dann treten auch die Ventrikel in die 
Diastole ein und nun befindet sich das ganze Herz im Zustande der 
Erschlaffung, bis die nächste Venensystole einsetzt. Auf die Systole der 
Vorkammern folgt also schnell die der Kammern. Im Beginn der- 
selben schließen sich sofort die bereits am Ende der Diastole gestellten 
Atrioventrikularklappen, ohne daü ein Rückstrom von Blut in die Vor- 
höfe erfolgt. Der erste Herzton beginnt zu ertönen, der Druck im 
Innern der Ventrikel wächst schnell und stark. Sobald er den Druck 
in der zugehörigen Arterie übertroflFen hat, fängt das Blut an, in diese 
auszuströmen, wälirend die Vorkammern durch die Atrioventrikular- 
klappen fest verschlossen werden. Das letztere geschieht einmal da- 
durch, daß das Blut die Segel gegeneinander preßt. Nor allem aber 
ist Bedingung für eine sichere Funktion der Klapjien die Kontraktion 
der an der Herzbasis gelegenen und die Ostien verengenden Ring- 
muskeln sowie die Führung der Papillarmuskeln nach der Mitte der 
Höhle. Es ist für uns Arzte wichtig, gerade an diese beiden Momente 
zu denken, weil Störungen dieser N'orgänge nicht selten die Ursache 
von Klappeninsuftizienzen werden. 

Sobald das Ausströmen des Blutes aus den Kammern nachläßt 
und der Druck in der Arterie nunmehr wieder höher ist als der in 
den Herzhöhlen, schließen sich die Semiluuarklappen. Auch wiederum 
ohne daß eine irgendwie erheblichere Menge von Blut in die Kammern 
zurückströmt! Hier wird die Regurgitation dadurch verhindert, daß 
die Semilunarklappen zum Teil eine von Muskulatur gebildete Basis 
haben. Diese Muskelfasern sind während der Svstole natürlich kontra- 
hiert, die Arterienöffnungen stellen eine Art von Spalt dar. Die Segel 
der Semilunarklappen stehen schon während der Systole relativ nahe 
dem Ort, den sie in geschlossenem Zustande einnehmen, auch auf 
ihrer nach der Wand zu gelegenen Seite befindet sich dauernd Blut. 
Dadurch legen sich die Segel sofort aneinander, sobald der nach 
der Aorta gerichtete Blutstrom nachläßt, und unmittelbar nach dem 
Schluß vvenlen sie durch die zwischen Arterie und Kammerhöhle be- 
stehende Druckdifferenz gespannt: der zweite Ilerzton erschallt. Die 
Muskelfasern der Ventrikel erschlaffen jetzt schnell. Der Druck in den 
Kammern wird negativ wahrscheinlich dadurch, daß die bei der Systole 
gezerrten und nun in ihre Gleichgewichtslage zurückkehrenden elastischen 
(iebilde die Ventrikel gleichsam aktiv öffnen, vielleicht kommen auch 
noch besondere die Diastole hervorrufende Kräfte in Betracht. Dadurch 
wird das Blut aus den Vorhöfen im Anfange der Diastole nach den 
Kammern angesaugt, die geöffneten Atrioventrikularklai)i)en lassen es 
DUO ungehindert durchtreten. Im weiteren Verlaufe der Diastole strömt 
es vermöge des in den Körperund Lungenvenen herrschenden Druckes 
in die Kammern ein und erhält am P'nde der Diastole durch die Zu- 
saiumenziehung der Vorhöfe noch eine besondere Beschleunigung. Da 
der Druck in Venen und Vorhöfen ein verhältnismäßig niedriger ist. 
so wird eine ausreichende Füllung der Kannnern nur dann möglich, 
^%^enn sie dem eindringenden Blut so gut wie keinen Widerstand ent- 
e^ensetzen. In der Tat ist das diastolische Herz außerordentlich weich 
nd i)aßt die Größe der Höhle innerhall) weiter (Jrenzen der Menge 
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lies einst riiiiK-TKloii Itlntes an: erHt wenn lüe IpfzlPiv lioli»? (Jrenzen 
flberNohreitet, wächst mit. /.nnehmeiKler Füllung dor Kummer die Si)aiinung 
ihrer WamI nchnell und Htsrk. 

Die Jierzsystolen folgen sirli bei gesumien Menschen in Zeit- 
räumen, welche fttr unsere unbewßtfneten Sinne regeltnStiif; erscheinen 
(Fiilsiis regularis). und die einzelnen sind untereinander gleich stark 
(P. iiegiialis). Die Zahl der Kontraktionen betrügt am Erwachsenen 
etwa 56— "t; in der Minute, Kitidor hal)cn regelmllüig, Frauen zu- 
weilen einen beschleunigteren Herzschlag (P. frequens), ältere Li'Ute- 
mitunter einen langnamen (F. rariis], dorli nicht selten ebenfalls einen 
beschleunigteren. 

Schon die \'errichtungen des normalen Lebens, t. B. Kflnier- 
bewegiingcn, Verdauung, psychische Erregungen beeinflussen die Fre<iuenü 
fier Herzkontraktion in sehr erheblichem Maße, darauf ist hier nicht 
genauer einzugehen. 

Hei Kranken sind Störnngon tier Hcrzaklion außorordcnllich häufig. 
Schwäche des Organs iHt in der !i£gel mit Beschleunigung der Aktton. 
verhältnismäßig selten mit Verlangsam ung verbunden. Ganz gewrdm- 
lich sind ilie Kontraktionen de» schwachen Herzens unregelmä&ig und 
ungleichmäjiig. Ks bestehen aber keine festen Beziehungen zwischen 
dem (Jrade der Herzschwäche und dem der Akttonsstörungen. 

In sehr vielen, wohl in den meisten Fsllen sind die Veränderungen 
der Herzschlagfolge bei Herzkranken mit \'erilnderiingen des Myokards 
verbunden. Vielleicht entsteht ja direkt in der Muskulatur des Herzens, 
namentlich an den FinmttndHngsstellen der großen N'enen in die Vor- 
höfe, der Antrieb zu den rhythmischen Erregungen des Organs. Jeden- 
falls sind die Vorhöfe fflr das Verhalten der Herzaktion höchst l>edeu- 
tnngsvoll. Erkrankungen der Vorliofsmnakulatur. Störungen der Reiz- 
leitung durcii Erkrankung der Kanimermuskeln, Druckseh wankungen in 
den Herzhöhlen sowie alle Zustände, die zur Erregung von Viigus und 
Accelerans führen, vermögen die Herzaktion zu beeinflussen. Sie kann 
beschleunigt und verlangsamt, unregelmäßig und ungleichmäßig werden. 
Wieweit lokale Veränderungen der nervösen (iebilde am Herzen für 
die Entstehung der rhytlimischen Störungen in Betracht kommen, läßt 
sich leider noch nicht sagen. 

Die Störungen der Rhythmik zeigen sich entweder darin, daß 
neben den gewöhnlichen Reizen zur Kontraktion einzelne „Extrareize"' 
sich geltend machen und zu „Extrasystolen" führen, Sie können an 
<ler Muskulatur der Kammern, der Vorh5fe oder der VenenmQndungen 
angreifen. Die auf die Extrasystole folgende Kontraktion des normalen 
Rhythmus fällt in der Regel aus, weil sie in die refraktäre Phase der 
Herzevolution tritTt. Entsteht der Extrarei/ in der Muskulatur der 
Kammer, so hat die zwischen den zwei normalen, die Extrasystole 
begrenzenden Systolen liegende Zeit die Dauer von zwei normalen 
Pulsdauern. Greift dagegen derKxtrareiz an der Muskulatur der Venen- 
mündungen an, so beobachten wir stets eine Verkürzung seiner Puls- 
(lauer. Bei Entwicklung des Extrareizes in der Wand der Vorkammern 
kommt beides vor. 

Außer diesen durch das Auftreten von fixtrasystolen bedingten^ 
{pararhjthmischen) Störungen beobachteten wir noch solche der auto — 
matischen Reizerzeugung. Bei diesen gibt es alle Übergänge voi^ 
geringen Anomalien der Rhythmik bis zur gänzlichen Regellosigkeit deE= 
Herzaktion (Delirium cordis). Auch gehäuft aufeinander folgende E.\tra — 
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Systolen können schon zu sehr erheblicher N'eränderung der Herzschlag- 
folge führen. 

Zuweilen ist die Beziehung zwischen Vorhofs- und Kammerkon- 
traktionen gestört. Entweder durch Veränderung der Reizleitung, so 
<laß die Ventrikelpulse verlangsamt werden. Oder die \'orhofskontraktion 
erfolgt so zeitig vor der Kammerkontraktion, daß man den rhythmischen 
Ton der Atrien, der am gesunden Menschen in den ersten Kammer- 
ton übergeht, getrennt von diesem und kurz vor ihm hört; dann haben 
livir drei Herztöne (Galopprhythmus). Das ist jedenfalls eine Form 
und Erklärung des Galopprhythmus. Außerdem konmien noch andere 
vor, bei denen der dritte (neue) Ton im Anfang der Diastole gehört 
virird; eine Erklärung kann für diesen Fall nicht gegeben werden. 

Auch die mit psychischen Anomalien sich kombinierenden Er- 
krankungen des Zentralnervensystems, namentlich die Neurasthenie, 
vermögen die Herzschlagfolge zu beeinflussen. Für den Arzt sehr 
wichtig ist die Frage, ob sich die auf nervösem Wege erzeugten Stö- 
rungen der Herzaktion von den auf Erkrankungen der Muskulatur be- 
ruhenden unter allen Umständen unterscheiden lassen. In dem Kapitel 
über die nervösen Herzstörungen werden einige diiferential-diagnostische 
Anhaltspunkte gegeben werden. Leider besitzen wir kein absolut 
sicheres Unterscheidungsmittel. Vielmehr kommen alle Störungen der 
Herzrhythmik, welche bei Myokarditis beobachtet werden, schließlich 
auch auf nervöser Grundlage vor. Ausgesprochene Ungleichheiten in 
der Stärke der Herzkontraktionen ohne wesentliche rhythmische Störungen 
(Pulsus inaequalis) weisen allerdings mit großer Walirscheinlichkeit auf 
Störungen des Muskels hin. Und ebenso tun das stärkere Verlang- 
saniungen der Herzaktion (Pulsus rarus, Bradykardie), sofern nicht eine 
cerebrale Vaguserregung im Spiele ist. Zwar kommen auch bei Neur- 
astlienikem Pulsverlangsamungen vor, aber sie sind selten und er- 
reichen kaum höhere Grade. 

Jede Schwäche des Herzens äußert sich für den Arzt dadurch, 
<laü der Kranke den gewöhnli'^hen Anforderungen des Lebens an sein 
Herz nicht nachzukommen vermag, und daß, wenn er dies zu tun ver- 
sucht, Atemnot, Herzklopfen und allgemeine Hinfälligkeit sich einstellen. 
In den leichten Fällen brauchen die Kranken in der Ruhe oder bei 
mäßigen Bewegungen keine Beschwerden oder Erscheinungen un- 
genügender Herzkraft zu haben; sie bekommen diese vielmehr erst 
dann, wenn die nicht mehr erfüllbaren Anforderungen an das Herz 
herantreten. In den schweren Fällen ist die Herzkraft ungenügend 
schon bei körperlicher Ruhe. Dann stellen sich meistens neben 
den Zeichen der Herzschwäche und der verminderten Zirku- 
lationsgröße diejenigen einer veränderten Blutverteilung ein. 
Unter allen Umständen wird der Puls weniger gut, d. i. kleiner, weicher 
und weniger voll, als es sonst den Verhältnissen des betretfenden 
Menschen entspricht. Doch kann er manchmal, z. B. bei vorwiegender 
Schwäche des linken Ventrikels infolge von Arteriosklerose oder chro- 
nischer Nephritis normal, sogar übernormal hart sein. Zu den Eigen- 
schaften der Kleinheit und Schwäche des Pulses kommen nun ganz ge- 
wöhnlich noch solche, welche von Störungen der Schlaglolge des Herzens 
"herrühren; in der Regel ist er beschleunigt und unregelmäßig, zuweilen 
aber auch verlangsamt. 

Zieht sich vorwiegend die linke Kammer schlecht zusammen, so 
haben wir lUe Zeichen einer JJJutüberfüllung der Lunge, davon wird 
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sogleich gesiirochen svenien. Hei SdiwÄclie des reclitoii Herren» 
ilie Leber an. »io wird Iiarl und durch die Spunriuiig ilire»i PeriionAÜ- 
Oherüiige!* schmerzhalt (Slaiiiiiigslobürl. AiifanRh handelt es sidi 
lediglich um eine Hyperüinio des OrganK. Allmählich ahnr werden die 
I^lterzellcii im j^entruiii der Acini atrophisch, und in den an ilex 
Peripherie der LHppehen gelpfc^^nen Leherzi-Ilen otitwickelr sich Fett)- 
inetamoriihosG. Die durch l}nickHtrophie im Zeninim nniergeheniien 
Ti'ile der I^her werden durch Bindegewelie ersem. dieses kann 
schrumpfen. So vei-map eine besondere Form von Lebercirrhose >B 
entstehen, und in manchen Füllen macht diese »ogur klini)tohe Ersehd- 
nnngen (Asritcs. Milütumor). 

Im Gefolge der Stauungslcber eiitwiekelt «ich nicht selten Iktorui, 
wahrscheinlich dadurch, daß die I^berzellen (iallt; tn die Lymidi^eTälÜQ 
absondern iParacholio). 

Die Men^e des Harnes Kinkt. sein Hpe7.itisc.l1es (iewicht »tm^ 
Sernmalbuniin und -globniin. Biutkfirperchen. hyaline, nicht selten aueli 
Rranuherte und epitheliale Zylintier treten in ihm auf (Stauungsharnl. 
Hält in der Niere iliese Hliitstniiuiig Iflngere Zeit an. so entwickelt sicn 
auch in iiir Minilfucwebe. ICs kanu auch hier zur Schrumpfung des* 
selben und /,iir Ani-liildun^ einer Arl von (>raiiiilaralro])hie kommfls 
(..StaumiKsschrunipfnicrc" I. 

In den serAsen lltihlen und rien S|iHlten des C'orinms sainmelt 
sich Stauungfllymphe an. Dadurch ent.tlehen ^tanungsArleme. In der 
"Refiel beobachtet man sie am frühesten nnd slftrke^ten an den aij- 
hflnRißen Kfirperstellen. weil an ihnen auch die Schwere nngflnstig aoT 
den Venenstrom wirkt. Es ist sehr merkwürdig. daK hei vcrschiedeoen, 
Menschen die einzelnen Organe sehr verschiede» leicht von iler Blat^ 
«tanuiig beeinflußt wenlen. m daß also hei den eine» zuerst die Leber« 
anschwillt. Iiei anderen als früheste Erscheinung K nöchelödeme oder 
Albuminurie sich einstellen. 

In tler Lunge hängt, weil unseres Wissens vasomotorisclie Ein- 
flüsse nur wenig in Betracht kommen, der Blutstrom wesentlich von 
dem Verhältnis zwischen Zu- iinii AbtluB ab. also vom Zustand der 
Herzostien sowie von der Füllung und der relativen Kraft der heiden 
Kammern. Schwieriges AbflieÜen des Blutes aus der Lungenbalin hei 
reichlichem Zustrom, d. h. bei guten Kontraktionen des rechten Herzens, 
führt jedenfalls zu einer Blutilherfilllung der Lunge, Diese erzeugt 
dann hei längerer Dauer Vermehrung des Bindegewebes in ihr und 
Blutungen in das Gewebe (braune Induration). Die mit Blutfarbstoff 
erfüllten AI veolarepit heben erscheinen als „Herzfehlerzellen" im Aus- 
wurf und zeigen mit Sicherheit das Vorhandensein von Staunngsiun^e 
an. äehr häutig stellt sich auf dem Boden der Stauung eine Bron- 
chitis ein. Der (iasaustauscb ist geföhrdet, die Kranken sehen cyano- 
tisch aus und klagen über das Gefühl der Atemnot- Die Atemhewegungen 
werden angestrengter und häufiger. 

Doch erreicht die DyspnoS keine höheren Grade, solange die 
die Lunge durchströmenden Itlutmengen nicht unter ein gewisses Maß 
heruntergehen. Dies kann geschehen bei blutUberiüllter Lunge. Sinkt 
die Arbeit der linken Herzkammer sehr erheblich unter die der rechten, 
so flieüt in der Zeiteinheit viel weniger Blut durch die Lunge, der Gas- 
austauBch ist beeinträchtigt. Häutig beobachtet man dies im Gefolge 
anfallsweise auftretender Schwächezustände des linken Ventrikels, wie 
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sie sich bei den manni^achsten Erkrankungen seiner Muskulatur und 
namentlich infolge von Koronarsklerose finden (kardiales Asthma). 
Die Kranken werden dann außerordentlich kurzatmig und stark cyano- 
tisch: sie atmen tief und häufig. Es kann sogar Stauungslymphe in 
die Alveolen treten und ein wirkliches Lungenödem sich entwickeln. 

Eine gleiche Verminderung der die Lungen durchströmenden Blut- 
mengen kann andererseits auch die Folge mangelhaften Zuflusses sein, 
dann besteht in der Lunge niedriges Gefälle und geringer absoluter 
Druck, Ungenügende Zusammenziehungen der rechten Kammer sind 
dann als Ursache der Erscheinungen anzusehen, und wiederum zeigen 
die Kranken Cvanose und Atemnot. 

Immer dann, wenn die Geschwindigkeit des Blutstromes in der 
Lunge gestört ist, besteht Neigung zur Entstehung eigentümlicher 
Pneumonien, die, in ihrer anatomischen Form dem Ödem nahe verwandt, 
die Lunge in sehr verschiedener Ausdehnung ergreifen und den Zu- 
stand des ohnehin schon schwer Kranken in hohem Grade verschlimmern 
können. Manche Formen des Lungenödems gehören zweifellos hierher; 
sie sind entzündlichen Ursprungs und stellen die ersten Anfänge von 
Pneumonien dar. Sie verlaufen zuweilen mit, zuweilen ohne Fieber. 
Nicht selten werden sie direkt zur Todesursache. 



Wenn man berücksichtigt, daß das Verhalten des Kreislaufes in 
letzter Linie desw^egen für uns wichtig ist, weil es von ihm abhängt,, 
ob bestimmte Organe einen für die Unterhaltung ihres Lebens und 
ihrer Funktion ausreichenden Blutstrom erhalten, so wird natürlich 
für jede Betrachtung der physiologischen und pathologischen Verhältnisse 
des Blutstroms der Zustand der Gefäße von größter Bedeutung sein. 

Unabhängig von der Größe der Herzarbeit kann die Bhitversorgung einei^ 
Organs durch Schwankungen der Weite seiner Gefäße in hohem Grade wechseln. 
Z. B. vermag die Erschlafjfung oder Kontraktion der Muskeln an den Kierengefäßen, 
die die Nieren durchströmenden ßlutvolumina und damit die abgeschiedene Harn- 
menge ganz unabhängig von jeder Einwirkung auf den allgemeinen Blutdnick groß 
oder klein zu gestalten. 

Natürlich kann auch eine lokale Erkrankung von Gefäßen die Blutversorgung 
eines Organs erheblich beeinträchtigen. Es kommen so zuweilen bei nervösen 
Menschen und ebenso im Gefolge von degenerativen I^ozesscn der Gefäßwand lokale 
Krämpfe der Arterien vor. Häufig haben die mit dem Prozeß der Arteriosklerose 
(s. dort) zusammenhängenden, seltener die durch Entzündung der Arterienwand 
(Syphilis« akute Infektionskrankheiten) bedingten Verengerungen der Gefäße bezw. 
der durch die Erkrankung der Kapillarwand gehemmte Stoffaustausch eine mangel- 
hafte Blutversorgung von Organen zur Folge. Verstopfungen von Arterien durch 
Thrombose oder Embolie wirken in gleicher Weise. Es stellen sich dann Symptome 
von Seiten der betreffenden Organe ein; diese pflegen bei den Erkrankungen der 
letzteren besprochen zu werden. 

Aber auch für das Verhalten des gesamten Kreislaufes, für Druck 
und Geschwindigkeit des Blutes in der Aorta für die sie durchströmenden 
Blutmengen ist das Verhalten der Arterien, namentlich bestimmter 
größerer Bezirke, offenbar von großer Bedeutung und in der Pathologie 
zu wenig bekannt. Daß Herz und Gefäße eine funktionelle Einheit 
bilden, wird nicht ausreichend berücksichtigt Man weiß, daß eine er- 
hebliche Lähmung der Vasomotoren den Blutdruck stark herab- 
setzen kann. Es brauchen gar nicht die kleinen Arterien des ganzen. 
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Köriiertt erweitert zu ma. dumil ilio!« Fol^c »ich einstellt. Vieltncfar 
genflgt auch schou die Erwcileiung von Arterien Ijcstimuiter (»eHB- 
gebicle. sofern diese uur einen größeren Teil des Blutes aufituneliin«! 
jiustando Sinti. Dan ist t>«ikannl für die von den Nervi splaiicbriici ver- 
borgten (iebiete des Unterleihen. Oh am Mensrhen nicht aucli dif^ 
IlautgcfäSe in Betracht kommen, wiesen wir nicht, aber ea iKt sehr 
■wahrschein licli. Namentlich in VerhinrinniL; mit gleichzftitiger Herz- 
scbwidie it»t Vai^oinotorenlahmung die (irundlage zalilreiclier Kolla])se, 
wie man sie bei Infektionen, Vergiftungen uml nach scJiweren nervdaen 
Einwirkungen findet. Der l'uls ist dann klein, weich und heschleiinigi. 
Das Hera crhslt wenig Blut, weil in ausK»<le)iiiten GeHLSbezirkeD viel 
angesammelt ist. und es wirft entsprechend dem Keringen ZiihulS nur 
wenig aus. Die Kranken nehen bleich und verfallen aus. 

Wahrscheinlirli kJinnen andererMoit» ausgedehnte (lufäUkrAmpfi; 
4len Bhttilrnrk Ntfiigern und die Arbeit Ae» Herzens erschweren. Das 
kommt einmal bei Nervflsen vor (s. nervftse Herzkrankheiten) und ferner 
auch hei Vergiftungen (hlei, Strychnin). Leider ist die KoUe, welche 
der Zustand der ücfäBe bei /jihlreicheu Krankheiten, namentlich auch 
denen den Herzens spielt, noch viel /.ü wenig bearbeitet. Möglicher- 
weise ist or auch bei Union von sehr großer Bedeutung. 

Fllr jedes Urtt^il über das Verhalten des Kreislaufes ist also außer 
der Untersuchung des Herzens die genaue Beachtung der otien genannten 
Krscheinimgen abnormer lIlutverteihinK sowie die sorgRiltige Unlci'- 
SUChuDK von Arteiien iiad Vooen notwendig. An den Arterien 
prüft man die Be-schafTenheit ihrer Wand (Schlängelung. Härte) und zwar 
an allen der Palpation zugänglichen GefSüen. Die Fltlhiiig der Arterie, 
ferner Frequenz, Größe. Spannung. Khythinu« und Form de» Fuli^es, 
«udlicb seine Symmoirio in gleichnamigen Gefäßen beider Seilen wird 
iliinn fjjoiiaii iintfisudil. 

if)ie Untersuchung der Arterien ist von allergrößter Wichtigkeit. 
<lenn die Kischeinungen, die sie bieten, sind eine Resultante dessen, 
was am Herzen und dessen, was an den peripheren Teilen des Kreis- 
laufs, speziell den kleinen Arterien und den Kapillaren vor sich geht. 
Dieser Punkt maclit <lie sorgfältigste Beobachtung des Pulses uner- 
lälJhch. Ks kommt auf die Berücksichtigung aller der oben genannten 
Eigenschaften an. Die wichtigste Methode bleibt für den Arzt vorerst 
noch — wahr-scheinlicb noch für lange Zeit — die Befühlung des Pulses. 
Es kommt darauf an, oh er voll, groli, gut gespannt und von mittlerer 
Fre(|nenz ist. Der alte Begritf des „guten Pulses" hat auch jetzt noch 
<lie größte Itedeutung. Denn es ist vorerst nocli nicht möglich, die 
einzelnen Eigenschaften des Pulses, wie sie physiologischen Quahtäten 
entsprechen, streng auseinander zu halten, z. B. fällt das Urteil über 
«lic Spannung des Pulses ganz verscliieden aus. je nachdem man einen 
großen oder kleinen Puls palpiert. Die Verwendung einzelner l)esonderer 
Untersuch ungsniethoden erleichtert die Beurteilung liestimmter Qualitäten 
des Pulses wesentlich. So werden z. B, Kliythmus und Form des Pulses 
durch die sphvgmograf)biscbe. die Größe durch die tachographisclie 
Methode am besten und am genauesten ermittelt. Aber auch der pal- 
inerende Finger vermag bei geliöriger Schulung und Cbunp eine große 
Sicherheit des Urteils zu erreichen, und. da der luaktischc Arzt in erster 
Linie auf die Hilfsmittel angewiesen ist. die er bei sich trägt, so inufi 
jeder lernern, sich möglichst große Übung im Piilsfülilen zu verscbatTen. 
Einer Jiiis^'edeJinteren N'eiwenilunt; i\vm: \-ev^t\\m\ev\ftxv Yw\\\w\ 4,%,^ 
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Sphygmomanometers in der Praxis möchte ich allerdings dringend das 
Wort reden, weil die Erfahrung mit voller Sicherheit gelehrt hat, daß 
die bloß palpatorisch Beurteilung der Pulsspannung (des Blutdruckes), 
namentlich dann, wenn gleichzeitig Anomalien der Pulsgröße und der 
Arterienwand vorhanden sind, auch dem Geübten häufig nicht richtig 
gelingt. 

An den Venen achtet man auf ihre Entwicklung in der Haut, 
beobachtet dann die Füllung der Jugulares externae und der Bulbi 
jugulares, sowie ihre teils von der Atmung, teils von der Herztätigkeit 
abhängigen Bewegungen. 

Fällt die stärkste Anschwellung der Vene mit der Kammersystole 
zusammen (positiver Venenpuls), so bedeutet das eine Insuffizienz der 
Trikuspidalis, denn ein solcher Puls ist in der Regel nur möglich, wenn 
<lie rechte Kammer einen Teil ihres Inhalts direkt in die Venen hin- 
einwirft, und dafür ist Bedingung, daß die rechtsseitigen Vorhofs- und 
die Jugularvenenklappen nicht schließen. 

Im Gegensatz dazu weist der negative Puls der Jugularvenen, 
bei dem die größte Ausdehnung des Gefäßes mit der Kontraktion der 
Vorhöfe zusammenfällt, also unmittelbar vor dem Herzstoß sichtbar ist, 
ledigHch auf Überfüllung der Venen und Insuffizienz ihrer Klappen hin. 
Es pflanzt sich dabei einfach der normale negative Puls der großen 
Hohlvenen durch die insuffizienten Klappen der mehr peripher liegenden 
Gefäße auf diese fort 

Herzschwäche, selbst solche hohen Grades, kann bei Kranken 
bestehen, ohne daß sie besondere Empfindungen von Seiten des 
Herzens haben; nur wird das Gefühl der Kurzatmigkeit die S. 318 
erwähnten Veränderungen des Lungenblutstroms stets begleiten. Aller- 
dings ist hierbei die Gewöhnung in hohem Grade zu berücksichtigen; 
manche Kranke empfinden selbst eine schwere Störung der Atmung 
kaum, wenn sie sie schon seit langer Zeit ertragen mußten. 

Oft haben Herzkranke aber noch besondere Empfindungen, und 
zwar gar nicht selten unabhängig von jeder deutlichen Insuffizienz des 
Organes: Druck auf der Brust, Schmerz sehr verschiedener Art und 
verschiedenen Grades, das Gefühl mehr oder weniger starker Angst mit 
allen Übergängen bis zur fürchterlichsten Todesangst. Der Schmerz 
sitzt in der Herzgegend und strahlt von hier nach den verschiedensten 
Köri)erteilen aus, vor allem nach den Armen, am häufigsten und stärksten 
nach dem linken Arm. Diese Beschwerden können einzeln oder in 
der mannigfachsten Weise kombiniert vorkommen, man hört fast von 
jedem Kranken eine besondere Beschreibung. Die Erscheinungen sind 
entweder dauernd vorhanden oder sie treten in Anfällen auf. Sie 
werden als Angina pectoris oder Stenokardie bezeichnet. Die 
schwersten Attacken sind durch furchtbaren Brustschmerz und eine un- 
nennbare Angst charakterisiert. Sie sind am besten bekannt, aber glück- 
licherweise wesentlich seltener als die geringeren Grade unangenehmer 
Empfindungen. 

Der Grund für das Auftreten subjektiver Beschwerden in einem 
Falle, ihr Fehlen in einem andern ist nicht klar. Wie die Erfahrung 
lehrt, sind Schmerz, Angst und besonders die schwere Angina pectoris 
am häufigsten bei Erkrankungen der Aortenbasis, bei Verengerungen 
an den Mündungen der Kranzarterien, sowie bei P>krankungen dieser 
selbst. Auch bei den „nervösen" Herzleiden kommen sie vor. Wohl 
seltener beobachtet man sie bei reinen Muskelkrankheiten des Herzens 

f^hr^t. //«- htnert'it Medizin. 4. Aufl. -\ 
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(akuie iiliil cliroiiii-rlKt MyukurilitiK) iiiul hei MitralEelilern. Wclctie ana- 
tomiHcli-pliysioloRischc Veriiinleriini! (iost Herzens der iinunjniin^linicn 
EmpHnduiig und i^pe/Jell den Atifüllen vnti echter Stenokantie zucnindD 
lit'gl. l&Üt sich vor der Hand noch nicht mit Sieheriipil Hagnn. M'isilirher- 
weise handelt es sich nm ZiistHndp vim plrttzlicher Hintleerp de* 
Herxmufikels, die sirh als Folge nni-jicllri Kiüiniifi- fin ■virilen. Klieiiso- 
wenig wissen wir immer eicher, ■wncliirrii ]•<■{ ,\n\] nu/rUM) Kninken di« 
Schmers- unri AngstanfAlte &)i«gcl<i^t virilen Iincji lic^t-n hier einige 
Erfahrungen vor: bei nervösen Mcnsditm ivirkcn in erster Linie psjr- 
cliische Errot,'unj!en oder Verdauiitigssulningflii, liei i^klerose der Aorta 
und der Koronararterien der Versncli des Herzens, bestinitnte (an- 
fitrengendi'l Anfordprungen /n ei-fftllen (Mtiskelhewe^nneen, Verdauung), 
(ian/. dunkel i^t vorderhand norh, warum Anfalle von Stenokardie und 
kardialer l)yspno<^. vor allem Uei Koromirsklerose, gar nicht so %elten 
im Schlafe auftreten. 

Das Uefdhl des iIer/.klo]>fe[ts rindet »ich hei allen Arten von 
Herzkranken. Oft ist es mit «iner wirklich verstärkten Jlcrztfiligkeil 
verbunden oder sogai' durch sie bedin((l. In andern Fällen konmil es 
dagegen xuHlaiide. ohne dalj sich irKendweldie Veränderung der Ilenwktien 
nachweisen liebe. Also ist eine abnorme Flmptindlirhkeit sensibler Kerven 
bezw. ihrer Fndigungen für die Kntstehnng <lieser Fniplindun;; das Mafi- 
gehende. Hei nervftsen Menschen wird es in erster Linie durch jisy- 
chische Erregungen, bei Krankrm mit Her/k läppen fehlem und Mu.'skel- 
Veränderungen hauptsächlich durch lerstärkte Tätigkeit iles Herzens 
(Muskelbewegimgen. Verdauung) er7.eugt. und recht häufig sind Intoxi- 
kationen ^KaiTee. Taliak. alkoholische deiränke) <li» Veranlassung znr 
Entstehung des Herzklopfens. 

Kei der Behandlung jeiles Herzkranken muti man bestnbt 
sein ?.» erreichen, daß 7.*ispben den Anfordern ni;en. die das I^bnn 
an sein Hern stellt und seiner Leistnngsfähigkeil f'borcinslminiimg 
bestellt. Es gilt also fßr den Arzt, zunächst die liebensverhältnisse 
de:^ Kranken fär seinen Zustand passend zu gestalten, so daß sie 
nicht Ansprüche an ihn stellen, die das MaU seiner Kraft flberschreiten. 
Wie ohne weiteres verständlich, ist diese Aufgabe eine auUerordentlich 
schwierige. Sie zu erfüllen, wird nur manchmal und nur zum Teil 
möglich sein — wir befinden uns an der (irenze der ärztlichen Tätig- 
keit ; die des Menschen , des Seelsorgers , des Sozialpolitikers fängt 
hier an. 

Ferner niuB tlas Herz des Kranken auf den höchsten (irad der 
bei seinem Zustand, also individuell möglichen l>eistungsföhigkeit ge- 
bracht bezw. auf ihm erhalten werden. 

Fehlen in der Kulie die Zeichen abnormer Itlutverteilung, 
kommt also bei Kranken, deren Iieiden mit abnormen Anforderungen 
an das Herz verbunden ist. der Herzmuskel vermöge seiner Akkommo- 
dationsfähit^keit diesen vermehrten Ansprüchen nach (Zustand der 
Kompensation nach der gebräncblichen Terminologie), so gilt es zn- 
nSchst, das Bestehende zu erhalten. Man sorge nach Kräften dafdr, 
daO das }lerz nicht Überanstrengungen oder anderen schädigenden 
KinfKissen ans^'esetzt (s. S. .12^) und daÜ der Kranklieitszustand, der 
las Herz ■■schädigt und die .Anforderungen an dasselbe steigert, ein- 
geschränkt werde. Unsere Mittel, gerade für den letzten Punkt, sind 
Idcr sehr ^J^;i^liclle. Was zur Verfügung steht, legen wir in den ein- 
m Kapiteln dar. 
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Wenn auch Überanstrengungen durchaus vermieden werden müssen, 
so ist möglichste Ruhe und Schonung für das Herz doch keineswegs 
das Ideal der Behandlung. Das Herz soll sich vielmehr innerhalb der 
(Frenze seiner Leistungsfähigkeit anstrengen. Es ist deswegen zweck- 
mäßig, daß diese Kranken Muskelbewegungen ausführen (Gehen, Steigen, 
Reiten, Tunien). Aber immer müssen sich die Anforderungen 
an das Herz innerhalb der genannten Grenze halten. Darüber 
soll der Arzt sorgfältig wachen, und dabei beachten, wie der Kranke 
auf ilie einzelnen Bewegungen reagiert^ es ist also absolut notwendig, die 
kardiale Leistungsfähigkeit jedes Kranken den man behandelt, durch 
Versuche und Beobachtungen zu bestimmen. 

Die Frage, ob Bettliegen, Ruhe oder Tätigkeit für einen Kranken 
angezeigt erscheint und wie groß die letztere sein darf, ist hiernach zu 
entscheiden. 

In Fällen, bei welchen zwar abnorme Verteilung des Blutes, also 
Herzschwäche während der Ruhe fehlt, bei denen aber die Leistungs- 
fähigkeit des Herzens bereits kleinen Anforderungen gegenüber eine 
auffallend geringe ist, kann man versuchen, die Herzkraft durch syste- 
matische Arbeit (Muskelbewegungen der oben genannten Art) zu üben, 
sowie durch manche Arten von Reizmitteln (vor allem Kohlensäure- 
bäder) zu steigern. Auch hier wieder ist sorgfältigste ärztliche Ober- 
wachung notwendig: Überanstrengungen durch therapeutische Maß- 
nalimea müssen unter allen Umständen vermieden werden. Wie viel 
Arbeit man dem einzelnen Herzen zumuten, wie weit man also in dem 
X'ersuche einer übenden Behandlung gehen darf, ist lediglich nach der 
Reaktion des Kranken auf die bei ihm versuchten Maßnahmen zu be- 
urteilen. Von den schwedischen Gymnasten werden zuweilen durch 
Massage des ganzen Körpers wesentliche Besserungen der Herzkraft 
erzielt. 

Besteht Herzschwäche mit abnormer Blutverteilung, so 
ist die Darreichung von Digitalis bei Bettruhe angezeigt. Die Stoffe 
des Fingerhuts vermögen in nicht wenigen Fällen den schwachen Herz- 
muskel so zu beeinflussen, daß er sich kräftiger als vorher zusammenzieht 
und wieder seinen früheren (Gleichgewichtszustand erreicht, in welchem 
er die an ihn herantretenden Anforderungen innerhalb gewisser Grenzen 
zu erfüllen imstande ist. Sie rufen außerdem eine Zusammenziehung 
der kleinen Arterien in manchen Gebieten hervor. Das kann vielleicht 
gewisse Anforderungen an das Herz stellen. Wenn diese aber erfüllt 
werden — und wegen der gleichzeitige stattfindenden günstigen Beein- 
flussung der Herzkraft geschieht das eben in vielen Fällen — , so erfolgt 
daraus eine Verbesserung des Kreislaufs. Allerdings braucht eine Kon- 
traktion der (iefäße, die auf einzelne Gebiete beschränkt bleibt, noch 
durchaus nicht pressorisch zu wirken. 

Die Verbesserung des Kreislaufs kommt in erster Linie dadurch 
zustande, daß das Herz mehr Blut auszuwerfen und mehr aufzunehmen 
vermag: die Verbesserung der Kammersystole und -diastole ist zweifel- 
los das wichtigste. Aber möglicherweise reguliert die Gefäßwirkung 
der Digitalis die Blutverteilung und damit den Blutzufiuß zum Herzen 
und befördert so auch ihrerseits die Neuordnung des Kreislaufs ((iOtt- 
LiEB). Die Herzaktion wird gleichzeitig regelmäßiger und langsamer. 
Es verlieren sich dann die P>scheinungen der abnormen Blutverteilung: 
der arterielle Druck steigt zuweilen, der venöse sinkt. Es wächst also 
die Druckdifferenz zwischeu Arterien und Venen und damit die Ge- 
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der I.iinge wirken niitlelgroBe Itliiieni/.iehungen diV)— 2(H) rem) ( 
fieiBe Fußbader. ("ventucll unter Zusatz von Senfmehl, oft aiistfezMclmet. 
Ganz gewiU ist ninn mit Venoesectionen jetzt ku si>ar8am. Stnapinmen 
loiülen aiicli {^oxon schwere sensible StöriinftPn dos Herzens, sowie hei 
j>l<Mzlich eintrotoiuicn ScIiwöoJie/ut'tJnilcn des Kreislnufcs vortretffiHie 
Dienäte. 

Treten Odeine oiter IinhlenerKH^tie lästiiz in den Vorileri^niuil 
und flehen sie auf Durreichunfi von DiKitalin nicht ziirfick, so VPrsuche 
mnn eine Htarice VVaüseralischeiiliing in der Kiere anziiret^en. Da^ 
geliiiiirt manchmal mit Liquor Knlü acetici (tA^lich 2^) r in UimB((\. 
sicherer mit Theobrominum natriosolicrlicuin (Diuretin, davon täffltcli 
ca. ■') K und das ffliif Tage nacheinander) oder Tlieophyllinnatrium bezw. 
Tlieocin (davon I— :imal tätlich 0.2— -U..^; man gilit oa am besten in 
Lösung narh der Mahlzeit oder wenn es vom Mafien aus schlecht ver- 
tragen wird, in Form von ^^tuhUitpfclien. rnt«r l'mständen, iiaiiiontlidi 
wenn liei verhältnisni^Uifi guter Herztätigkeit H.vdrojiR stark iirfivaliert. 
kann e» sogar zweckmäßig sein, von Anfang an Theophyllin «Hier Ditireiin 
zu geben. Nur muß man berflcksichtigen. daB Theocin leicht den Magen 
acliadigt, Diuretin zuweilen zu allgemeinen Erregungszustünden fKolfein- 
wirkung) fUlirt. Katomol (3nial Ulgltch <).:>, dtis mtmlestens vier Tage> 
ist öfters von glänzender Wirkung, abor man hol! es nur geben, wenn 
kein« NephritiK bestellt, und die Gefahr schwcnsr Quocksilbervergiftting 
läßt sich nicht unter allen V mständen vermeiden. . Lokale Sriiwitr- 
bäder verniAgen zuweilen ebenfalls Ödeme in günstiger Weise zu bo- 
eintliissen. 

Erreicht man mit diesen Maßnahmen nicht!>. so wird zunächst 
der Höhlen- und eventuell auch lier Hauthydrops mit ent.tprechenden 
Troikarls jninktiert. llL^sitndcrc Inilikutionen, \\\i' minicntlicli große 
Atemnot, k'iiun'ii -{-lidn sdir ftiihzoitig rlie opL-nUiM' luiilrcniiiy von 
Ergüssen in Pleura- oder Rauchhöhle nötig machen. Und es ist stets 
im Auge zu behalten, daß die frühzeitige Venninderung der Haut- 
wassersucht oder auch die Entlastung tier serösen Höhlen eventuell 
dadurch direkten Nutzen für das Herz schafft, daß seine Arbeit er- 
leichtert winl. Nur muß bei schwerer Herzschwäche die Entleerung 
von Pleuraergüssen besonders langsam und vorsichtig geschehen. 

Zuweilen ist bei nicht allzu schwerer Herzschwäche, namentlich 
solange bei km-perliclier Ruhe die lllutverteilung nicht gestört ist, 
eine Besserimg der Herzkraft möglich durch Kohlensäurebäder (Nau- 
heiui, Oeynliausen, lauwarmes Had mit ('.2—1 kg Natr. bicarb. und 
0,iJ — 1,5 kg roher Salzsäure, eventuell miter Znsatz von Salz; San- 
Dows Präparate) oder durch Muskelbewegungen (Bergsteigen, Gym- 
nastik) oder durch Massage. Hierfür ist notwendige (irundlage 
eine gewisse Fähigkeit des Herzmuskels, auf bestimmte Erregungen 
hin sich kräftiger zusammenzuziehen und dabei zu erstarken: die 
Leistungsfähigkeit des Herzens [s. S, .-Stw) muB also vor Beginn 
der Kur so eingehend wie möglich festgestellt werden. Man sei vor- 
sichtig, denn die Gefahr der Überanstrengung ist nicht ausgeschlossen, 
Depwpf!^?. "^y'-r^ s^^^^> -.Wese übenden Maßnahmen der augenblicklichen 
I.i'i^TunL'.t il< . ' '^ I Herzens sehr genau angeimUt und nur ganz all- 

m/ililicji iLi.; ■ -IT Kontrolle der Reaktion des Organes gesteigert 

wurden \iii »m i iv.,ii-ien sind sie zur Behandlung geringerer Grade 
von ller/.MiMifIi;',ieiiz. die aus mangelhafter Üliung des Organes resul- 
sowie überhaupt zur KrSftigtmg vom Herzen bei geringeren 
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Graden von Herzschwäche und zuweilen auch, nachdem stärkere mit 
Digitalis beseitigt wurden. 

Lauwarme indifferente Bäder (ß2 — H4^ C) können und sollen allen 
nicht zu schweren Herzkranken verabreicht werden. Leute mit ge- 
störter Kompensation dürfen sich dabei selbstverständlich gar nicht 
anstrengen, sondern müssen in das Bad und aus ihm gehoben, sowie 
abgetrocknet werden. Solchen Kranken bekommen laue Waschungen (bis 
20^ C herab) oder auch Umschläge auf einzelne Körperteile oft sehr gut. 

Die Ernährung der Herzkranken soll, falls sie Herzinsuffizienz 
haben und zu JBett liegen^ darauf Rücksicht nehmen, daß Magen wie 
Darm nicht unnötig belastet werden. Menge und Zusammensetzung 
der Nahrungsmittel muß so sein, wie sich das für einen ruhenden 
Menschen zur Erhaltung seines Körper-, namentlich seines Eiweißbe- 
standes sclückt Mit Appetitlosigkeit ist hier oft zu kämpfen. Bei 
Herzkranken, die außer Bett sind, namentlich bei solchen ohne abnorme 
Blutverteilung, soll der Körper durch die Nahrung in einen kräftigen 
Ernährungszustand gebracht, aber jeder übermäßige Ansatz von Fett 
streng vermieden werden. Viele dieser Kranken essen zu viel und 
essen Nahrungsmittel, die einseitig die Anhäufung von Fett begünstigen. 
Es liegt die Gefahr des Fettwerdens hier besonders nahe, weil wegen 
der oft geringen Bewegungsfähigkeit der Kranken der Verbrauch von 
Stickstoff reien Substanzen ein sehr geringer ist. 

Nicht selten bildet die Verminderung des Körperfettes bei Herz- 
kranken der verschiedensten Art eine besondere Indikation für die Art 
der Ernährung, denn die Anforderungen für die Körpermuskeln und 
damit für das Herz sind höher, wenn es sich darum handelt, einen 
schwereren Körper zu bewegen als einen leichteren. Indessen sei man 
mit jeder Entfettung bei Leuten mit ausgesprochenen Herzstörungen 
vorsichtig. Es muß langsam tastend und unter sorgfältigster Kon- 
trolle der Herzkraft vorgegangen werden, denn sehr leicht werden die 
Kranken sonst durch die Entfettung direkt gefährdet. Namentlich ist 
mit unvorsichtigem Anwenden abführender Wässer bei Herzkranken 
vielfach Unheil angerichtet worden. Andererseits vermögen umsichtig 
geleitete Mineral Wasserkuren (Karlsbad, Kissingen, Homburg, Marien bad) 
auch bei Leuten mit Erkrankungen des Herzens, vor allem des Myokards, 
sehr gute Erfolge zu erzielen, namentlich wenn gleichzeitig eine Kräf- 
tigung des Herzmuskels angestrebt und erreicht wird. 

Die allgemeinen Vorschriften der Ernährungslehre reichen völlig 
aus zur Zusammensetzung des Speisezettels; nur wenig Besonderes ist 
zu sagen. Erfahrungsgemäß tun vielen Kranken mäßige Mengen von 
Milch (ca. 1 1 täglich) neben anderer Kost gut. Den Genuß von Wein 
und Bier halte man stets in sehr engen Grenzen. Allen, welche Trinker- 
neigungen haben, verbiete man beides ganz. Starken Kaffee und Tee 
soll man meiden, dünne Aufgüsse können in mäßiger Menge gestattet 
werden. 

Alles übertriebene und rein gewohnheitsmäßige Trinken von 
Flüssigkeit sollen die Kranken unterlassen (im allgemeinen überhaupt 
nicht mehr als 1,5—2 1 tägUch trinken). Gilt es Kreislaufsstörungen 
auszugleichen und hydropische Ergüsse zu entfernen, so ist es zweck- 
mäßig, tlie verabreichte Flüssigkeitsmenge für Zeiten unter dem Bedarf 
zu halten (bis etwa 1 I herab), (ileichzeitig schränkt man zweckmäßig den 
Kochsalzgehalt der Nahrung ein. Langdauernde, ohne bestimmte Indika- 
tionen verordnete Durstkuren sind für den Kranken nur qualvoll. Sehr 



viele Kranke trinken wesenilirli nieiir liier oder auch Wein, als ihnen 
ßUl7,licli ist Solchen schranke mitn ilie „FKlRsigkeit" ein; «her jeden- 
falls dann die richtige. 

Gegen i^chUflosigkeit und stfiremlcii lIuHtcnreix iiiiiti man 
oft vorgehen. Kodein. Dionin uml Mor|iliiiim werden gut vertrageu. 
ohne daÖ das Hont leidet. Bei ciiiul vollen iirnl hotiiinnKslosen Zuslüildeii 
BBi man damit nicht simrHani. Ahtr üuch für [trot^nontinch ^'lustige FMle 
hedenko man, daß die durch naikotiwclie Miliel «rzielte iisychisdic Be- 
nihiKung der Kranken, die llefmunji von An^st und die liewfthruni; 
von Schlaf niclit nin- das l^elien erloiciilen. sondern dem Ilerxen direkt 
nüt/,t, weil alle die genannten nngflnstiRen Momente die LeislnngsfJlhig- 
kait des Organe)« beeinträchtigen. 

Die Profuse ist natttrlidi KiirnVbsl von der im EJMzelfiili vor* 
liegenden Art der Erkrankung ahliöiißig. sowie von der MöglicJikeit, 
auf sie einzuwirken. Hier sinil nur Momente /.u erwähnen, welche für 
alle Zustände in Betracht kommen. Am wichtigsten it<t die Beeintlufi- 
barkeit des Herxmuskelü. Sieht man, daU er dem Versuch, ihn zu 
krüftigen, nachgibt, so ixt rlomit die Haujilfrage der Trognoüe für den 
aktuellen Zustand beantwortet. 

Ceistige und kfirperliche Rnhe, die Möglichkeit, sich jederzeit 
schonen /u können, sich starken Muskelan-ilrengungen und iisychischen 
Erregungen nicht aussetzen zu mOssen. würde für jeden Hcntkranken 
ohne weiteres als das Richtige erscheinen. Ob und wieweit mau du» 
dem einzelnen Kranken verBchaffon kann, ist also von sehr erheblidicr 
Bedeutung Nir den Verlauf seiner Krankheir. So ist ein Teil der all- 
gemeincn Prognose durch die I^benHverhältnisite gegeben. Immerhin 
bangt doch noch sehr viel von iem Verhalten des Kranken, vom Willen 
zu einem mäßigen I*eben ab. Diese Momente sind anf jeden Fall in 
die Rechnung einzustellen. 

I. Der Einfluß von Muskelbewegungen auf das Herz und die Entstehung 
von Herzkrankheiten durch Überanstrengung. 

Der tätige Muskel braucht einen starken Blutstrom und verschafft 
ihn sich durch Erweiterung seiner (iefälJe. Nun schwankt zwar der 
Blutgehalt der Organe, er kann im einzelnen nicht unbeträchtlich wachsen, 
ohne daU die Tätigkeit des Herzens sich ändert. Das ist dadurch mög- 
lich, dali entsprechend dem grölieren Blutgehalt des einen (iefäßgehietes 
ein anderes leerer wird. Auf diese Weise erfilllt der Organismus ganz 
gewilJ alle geringeren und mittleren (irade des BlutbedUrfnisses der 
Organe Aber diese Art der Regulierung des Kreislaufs hat ihre Grenzen. 
Denn wie bekannt, darf dei Itlutgehalt mancher liewebe nicht unter 
ein gewii-ses Mnü Muken wenn das Leben erhalten bleiben soll. Wird 
nun gleichzeitig an mehreren Orten des Körpers viel Blut gebraucht, 
so kann dis nur dadnnh eiieuht vserdcn. dali die Blutmenge steigt, 
die len (■e'^amtquerschnitt m dei Zeiteinheit durchströmt. Dann geben 
einzelne liewebe ihr Blut fhr die tätigen Organe her. Diese, z. B. die 
Musktln entleeren es in reichlidier Menge nach dem Herzen, das Herz 
schöpft in <ler Zeiteinheit mein Blut und wirft mehr aus. 

So hegen die \erhaltnisse bei gleichzeitiger Innervatiort einer 
^rolieien \n/ahl \on skelettmu--kebi Dann strömen dem Heizen tat- 
sächli( li ttcsentlu,h größere Blutmengen zu als während der Ruhe. 
T)is Schlage olunien jedes Herzleiles wachst anlierordentlich, und da es 
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keinesfalls gegen einen verminderten Widerstand auspjeworfen wird, — der 
arterielle Druck steigt bei Muskelbewegungen gewöhnlich in mäßigem Grade 
— so wächst die Arbeit des Herzens. Sie kann nur geleistet werden^ 
wenn das Akkommodationsvermögen des Herzens ihm gestattet, sich 
den einströmenden Rlutmengen entsprechend zu erweitern und zusammen- 
zuziehen. 

Ist das Herz imstande, den erhöhten Anforderungen nachzukommen, 
und geschieht das längere Zeit hindurch, so wächst das Gewicht seiner 
Muskulatur. Es hält dieses dann ein gewisses Verhältnis ein zur Masse 
der funktionierenden und desw^egen Blut brauchenden Körperzellen, in 
erster Linie der Skelettmuskeln, welch letztere natärlich entsprechend 
der vermehrten Arbeit ebenfalls eine Gewichtszunahme zeigen (Erstar- 
kung des Herzens). Vielleicht wächst in einzelnen Fällen die Masse 
des Herzens mehr als die der übrigen quergestreiften Muskeln, so 
daB jenes mittlere, in den Bereich der Norm gehörende Verhältnis 
überschritten wird, und eine wirkliche „Arbeitshypertrophie" des 
Herzens infolge schwerer Arbeitsleistungen sich einstellt. Jedenfalls ist 
das aber außerordentlich selten. Nur ganz vereinzelt hat man Erschei- 
nungen gesehen, die mit Sicherheit auf das Vorkommen dieser Form 
von Herzhypertrophie hinweisen. 

Vermag ein Herz die von ihm verlangten Leistungen nicht zu 
erfüllen, so stellen sich die Zeichen beginnender Insuffizienz ein, wie 
sie allen Menschen von starken körperlichen Anstrengungen her bekannt 
sind. Jedes Herz wird insuffizient, wenn die an es herantretenden 
Anforderungen eine gewisse Grenze überschreiten, aber, wie schon er- 
wähnt, liegt diese Grenze bei verschiedenen Menschen außerordentlich 
verschieden hoch. Sie ist abhängig von angeborenen Eigenschaften des 
Individuums, von der Übung, von den allgemeinen Ernälirungsverhält- 
nissen und dem psychischen Zustand. Vorausgehende Infektionskrank- 
heiten sowie Intoxikationen der verschiedensten Art, vor allem die mit 
Alkohol, setzen sie in hohem Grade herab. Wenn eines dieser Momente 
noch nicht hinreicht, das Herz zu schädigen, so fällt es nicht selten 
ihrer gemeinsamen Wirkung zum Opfer. Gerade in der Pathologie 
des Herzens spielt das Zusammenwirken mehrerer Schäd- 
lichkeiten für die Entstehung von krankhaften Erscheinungen 
eine große Rolle. 

Am bedeutsamsten sind Störungen des Herzmuskels selbst vor 
allem Entzündungen und Blutarmut durch Erkrankung der Kranz- 
arterien. Sie setzen seine Leistungs- und Widerstandsfähigkeit gegen- 
über Anforderungen der Skelettmuskeln oft in erheblichem Grade herab. 

Steht nun ein Herz unter der Emwirkung eines oder mehrerer 
der genannten, seine Kraft vermindernden Momente, so tritt wie er- 
wälmt, die Insuffizienz nach Muskelbewegungen früher ein als am ge- 
sunden Menschen. Sicher kann Überanstrengung ein bereits krankes 
Herz nicht nur momentan leicht insuffizient machen, sondern sogar 
für lange Zeit schädigen. Vielleicht kommen solche lang anhal- 
tenden Störungen durch Muskelanstrengungen sogar am gesunden 
Organ vor, doch ist das weder erwiesen noch wahrscheinlich. Die 
Erholung, welche in der Norm auf die Ermüdung folgt und dem 
Herzen seine alte Kraft wiedergibt, bleibt hier aus oder ist un- 
vollständig, wohl weil der Herzmuskel während der für ihn zu an- 
strengenden Kontraktionen Veränderungen seiner Struktur erleidet. 
Diese werden als „Überdehnung*' bezeichnet; ihr Wesen ist uns ebenso 



uubi-kaiiiii vik: dan lici Kniiiiüuni;, \'!ellfi(lit winJ ilirt- KiitÄlwIiuiiR 
uücli bebuiidort) dadurch beffünbltgl, dati die duirli Aan Gefllhl der Aii- 
Htren^uiiK und ICrniüdimg t^eßebeneii WariHinKs/.eirlien iinliuaiditet 
bleiben, und trolK dieser Warnung die l'Ur das Iiidividniim 7,u anntreni^end^ 
HewegunR fortgewetzi wird. 

Im Leben ^ieht man Talsftclilirli häufig, daß kürperliclie Itewe^iinflen 
Üble Kolgen für d«s Herz haben. Wie weit 'las im Cinzelfoile gesclijeht. 
hängt Icdiglidi duvun ab. oli die llerzkraft für du» auftrctrbt. ws8 v<hi 
Uir verlangt winl. F.n künnon also liuhr wulil solion aulTalltind geringe 
MuskuÜunervatiunen ti<<dr()lüich wirken. Ut das llvr/. sehr ecliwach. hu 
genügen Hclion die . Verriclitungün iles alltJ^-lirtien LebenB eine ..Obür- 
ajiätrengung" herlieiituflllirfii. Die \'oi'gänKe im Leben sind nur dann 
zu verHtehen, wenn niHn immer im Auge i>ebftl(. dalJ es im Kinzel- 
falle lediglidi auf das MiÜverliSitnis /wischen der Kraft des 
Herzens unil der firftBe der Anforderungen an dasselbe an- 
k »I m l. 

Zuweilen ist für die Kntstehuiig von HcrausufH/Jenz. wie bereits 
gei»igt. Kcliuu eine einmalige kßr])orli('lie Anulrengung wirksam. Dann 
treten die klinischen Eracheinnngen ganz iilfitzlich ein aU klare Kon- 
aequenx dieser beBtimniten Leistung i„akul£ Oberanslrengung"). Häutiger 
aber stellen sich die KchAdlichen Folgen er»! ein. nachdem die ätiologisch 
wirkRamen Bewegungen längere Zeil hindurch ausgeführt worden sind. 
Dann entwickeln »ich auch die S.viuptonie ganz allniälilicJi (..chronit^die 
Cberanstrengung"). Zu beiden Formen hietot das kompUzei-ie moderne 
Leben mit seinen außerordentlichen Anforderungen, sei es bei über- 
triebenen Mode- und Sport leint ungan (Itadfahren, Bergsteigen. Fechten. 
Skiläufen), »ei es bei individuell ülierniäüiger Arl)eit. wie sie die Not 
deti Lehens aufzwingt, reii-blicb (lelegenheit. Da ungewohnte Muskd- 
lieweKime^eii ^rwiiluiljcK uii/wivkinäUig. d. h. niil nunoli^er Mühe und 
starkei- Kraft Verschwendung ausgeführt werden, so rufen solche besonders 
leicht Störungen der Herztätigkeit hervor. 

Der Finfluli körperlicher Anstrengungen auf das Herz 
interessiert den Arzt in doppelter Hinsicht. Einmal winl das Befinden 
von Menschen mit krankem Herzen, besonders von solchen mit leistungs- 
schwacher Muskulatur, durch sie sehr leicht versrhlecbtert. Und ferner 
erwachsen auf ihrer 'Irundlage Herzleiden bei Menschen, die vorher 
noch nicht am Herzen gelitten hatten. Wie aus den ätiologischen Be- 
trachtungen hervorgeht, ist beides nicht immer streng zu trennen. 

Iiri Vornutigi-heiidcn w«r l(-diKlir)i viiii (7)ii>raTiiilreiieiiiie «itircli starke Iiitier- 
vHtiun vim t^kelettiiiiiakeln Ah: Itcde. Siolier wird alMsr Hie 1'll1ii;keit dps Herzens 
aucli liei d<'r ^'llnklioll aniiorer Kür|ipr)w*el)i' prliel>lii;li in Mitlciduniiclinft gezogen, 
man hrauclit nur nn tiii' Vcrdniiiinff, nn dip «exupllcn Viirgiliiire, tu\ iiBycliischc Er- 
regTinRet! zu ilpiiki'}i, \nrh •Mv^v Mimirntp vcrmdifi'n K'"~'i"di' llerznH iw^ ^'"^ iilleni 
bcreii- I I : hiiT sdiiplien sirii VM-Ileidit *\t^\i nodi andere, 

E. H. In . . . -m ein. iniil i-a lianddt siHi ^^ivf^^f^* "'" ^*^ 

Antrii'l. ■■'■.■ [;,i, ,.,:,■ m ^ _.. ..■.■■ iUutmenKeii. 

ptume: Nadi einer für das Individuum zu ^i^vV-ew ft\iaten 

Anstrengung finden sich alle Zeichen der schweren V ^\^ „-,.&c\i'Näc\ie mit 

Atemnot. Druck auf der llrns-, Herzklopfen. ÄngstlicV ^vve^- ''^''^^^^™" 

dien. Auch in den leicliteren Füllen wird ganz. „„^iftoÄ''^^ ^^' 

(Eenanniftn Empfindungen geklagt. Dabei braucl^^ ^-^ sW ^\^^'*^ ?" 

" zu tiinien zu sein. Oft sieht man al»er Störunfjr^ ,^ .^jV^etxÄ^m 

da die mannigfachsten Erscheinungen ^*»;^ ^^^^\\ Va fe- 

des HerZNcbliiges entschieden am häutig^...^^^^''^'. y,sVW^ 
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treten nicht selten auf. Recht häutig stellt sich Stauungsdilatation eines 
oder mehrerer Herzabschnitte ein. eventuell mit muskulärer Mitralinsuf- 
fizienz (s. S. 347) und mit den Folgen der Stauung in Lungen und 
Köri>ervenen. 

Auch für die chronischen Überanstrengungen ist die Herz- 
schwäche das Charakteristische. Sie ist zuweilen schon in der Ruhe 
vorhanden. Viel öfters aber fehlen bei körperlicher Ruhe die Zeichen 
veränderter Blutverteilung. Die Kranken klagen nur über Druck auf 
der Brust und Herzklopfen. Sie können, wie das für die akuten Formen 
erwähnt ist, die mannigfachsten Störungen der Herzaktion haben. Bei 
dem Versuche, Muskelbewegungen auszuführen, tritt Herzinsuffizienz 
ein, und das geschieht je nach dem Grade der Störung sehr verschieden 
schnell. Dann haben die Kranken die oben genannten Beschwerden, 
das Herz erweitert sich und zeigt die erwähnten Störungen der Schlagfolge. 

In manchen Fällen chronischer Überanstrengung treten weniger 
die Erscheinungen veränderter Leistungsfähigkeit als vielmehr die einer 
gesteigerten Erregbarkeit des Herzens in den Vordergrund: bei 
jeder Einwirkung auf das Herz, jeder Tätigkeit desselben wird seine 
Aktion in ganz ungewöhnücher Weise beschleunigt, oft auch verstärkt, 
unregelmäßig und ungleichmäßig. Meist haben die Kranken dabei das 
Gefühl von Herzklopfen, Beengung und Ängstlichkeit. 

Der Verlauf dieser Zustände ist sehr verschieden und in erster 
Linie jedenfalls von der Beschafl*enheit des Herzmuskels, sowie davon 
abhängig, ob der Kranke die Bewegungen in der Form, wie sie ihm 
schädlich waren, vermeiden kann. Läßt sich das erreichen, und ist der 
Herzmuskel nicht von vornherein krank, so ist eine wesentliche Besse- 
rung durchaus das (rewöhnliche. Auch vollständige Heilungen kommen 
nicht selten vor, doch bedenke man immer, daß sehr häufig eine ge- 
wisse Neigung des Herzmuskels zur Insuffizienz, sowie Steigerung der 
Erregbarkeit zurückbleibt, namentlich irgendwie größeren und ungewohnten 
Anforderungen gegenüber. Einige Male wurde eine nach schwerer An- 
strengung beginnende und entweder plötzlich oder im Verlauf kürzerer 
Zeit zum Tode führende Herzschwäche beobachtet. Ob in solchen Fällen 
nicht das Herz selbst schon vorher schwer erkrankt war und dieses 
kranke Herz durch die übermäßige Leistung zum Versagen gebracht 
wurde, läßt sich nicht mit voller Sicherheit entscheiden, jedenfalls haben 
"Wir vorerst noch keinen Beweis dafür, daß Menschen mit völlig gesundem 
Herzen nur durch Muskelanstrengungen eine tödliche Schädigung des 
Myokardiums erfahren. Ebenso erscheint es in denjenigen Fällen, in 
welchen nach jahrelanger schwerer Arbeit allmählich Herzinsuffizienz 
sich entwickelt und zum Tode führt, doch mehr als zweifelhaft, daß 
allein die Körperanstrengung die Ursache der Insuffizienz darstellt. 
Vielmehr dürfte oft eine Erkrankung des Myokards vorliegen, die 
gerade hier, eben wegen der schweren Arbeit, besonders bedeutsam 
ist. Auf das anatomische Verhalten des Herzmuskels kommt für die 
Beurteilung und Klassifizierung dieser Zustünde alles an. Bei einer 
Reihe von Obduktionen wurde Myokarditis gefunden, diese kann in dem 
funktionell geschwächten Herzen entstanden sein. Ai)er für die von 
Anfang an schwer verlaufenden Fälle liegt meines Erachtens die Vor- 
stellung näher, daß sie im Mittelpunkt der Erscheinungen steht, daß das 
Jferz bei Muskelanstrengungen zusammenbricht, weil durch eine l)e- 
/•eits bestehende Erkrankung seine Kraft vermindert war. Diese An- 
^ciiauung darf nicht für alle in dieses Kapitel gehörigen Fälle ver- 



iieinert werden: wii* licboii sie nur für ili<^ '^cIj weruii. be^onilcrH in 

r alteren Lilemtur beKclirlebcneii Fflüc als die wahrst'höinlich zutreffernie 

'•'■''jr. In den leiditer sich anlassenden und namentlich den bei Enl- 

ng von ßewegunt; üicli beHseriiden Källmi hanilnlt es mcli KJcber nur 

I. äinfacliere, nichr entzdniUirhe V^ir&ndenin^on iter Muskulatur. 

Die Diagnose hat /.unAclist festzustellen, ob als west^ntlirhe l'r- 

einer bestehenden Herzschwflche odPr abnormer Krregbarkett dft» 

eiiM Überanstrengung Hngesebni «onliTi luulj. Das zn erfuhren, ist 

versfliicden schwierig: die ATiiiriKicsc, -.r.wie die gesamte Berraeh- 

loä Kiruelfnlles geben die (^nix'lii'i'icrMli'ti (irüude. Südunn in()»i<«n 

-in Urteil /u gewinnen suchen, "ic die Ücschaffenhcit des Ilerz- 

tls ist Das macht noch mehr Sohwierigkuiten, Hier richte man 

iThenfalls wieder nach der Anamnese und forsche, ob irgeiidwi>lch& 
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derose, Myokarditis oder »ines 
eni wird die Kardinaifrage be- 
best ininiten, wohldehnierbaren 
.lerlii'he Cberansirenpiinp ge- 
Holio und Ausgangspunkt der 
en wenieny Gerade fdr die 
Fälle ist auch der ganze Er- 
seiner Sitte» und (iehrüiiehe, 
;; zu ziehen. Denn das trägt 
haben, mit Walirscheinlichkeit 
gungen als Ursarhe der Er- 

glen Herzens, Itei welchei- Er- 
im Vordergrund stellen, kaua 
rungen sehr scliwierig werden, 
iias gesamte Verhallen {\e>- Kranken ist dann eingehend zu berück- 
sichtigen, und mau bedenke ferner, daß Nervosität bei Muskelbewegungen 
zwar häufig Beschwerden, al)er nur selten die Anfange der InsuJTizienz 
(D.vsjmoJ!) hervoiTuft. während diese sidi bei dem durch Cberanstrengungen 
geschwächten Herzen ganz gewöhnlich einstellen, sobald Anfonierungea 
an den Kreislauf hei-antrelen. 

Die Prognose wurde bei Hesiirecbung des Verlaufes erörtert. 

Zur Ilehandlung ist zunächst absolute Knhe erforderlich, in' 
schweren akuten Fällen event. Kampfer, Äther, KatTee, Digitaiispräparate' 
uiiil Wein. Bei langsamer verlaufenden Zuständen wendet man genau 
die gleichen Mittel an. wie für andere Formen der Herzinsuffizienz. 
Besonders schwierig ist die Entscheitlung. zu welcher Zeit man nach 
schonender Behandlung anfangen soll, das Herz zu üben. Jedenfalls 
mub man warten, bis alle akuten Erscheinungen abgelaufen sind: dann 
wird ganz allmählich mit Frei- und (ielifdiungen begonnen. Kohlensäure- 
V»iLder Ididen oft ein treffliches Unterstützungsmittel. Stets ist auf das 
genaueste zu licobachien. wie das Herz .luf die einzelnen therapeutischen 
Maßnahmen reagiert, damit ja nicht eine neue „Ülieranstrengimg" künst- 
lich erzeugt wiril. 



2. Der EinfluB des reichlichen Genusses alkoholischer Getränke 
auf das Herz. 

Das reichliche Trinken von Bier. \Vein und zuweilen auch v( 
Srfiiiapn wirkt hei vielen Menschen miKimsWft a\\\ Aa* WevL ewv. ^ 
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es oft bei Genußmitteln der Fall ist, so auch hier: verschiedene Men- 
schen reagieren auf die gleiche Menge des gleichen Getränkes sehr 
verschieden. Der eine verträgt große Quantitäten Jahre hindurch, 
ohne Schaden zu leiden, der andere merkt schon frühzeitig üble Folgen. 
Die individuelle Anlage und Widerstandsfähigkeit ist hierfür in erster 
Linie maßgebend. Doch kommen noch andere Verhältnisse in Be- 
tracht, z. B. der ganze Ernährungszustand des betreffenden Menschen, 
vor allem aber das Zusammentreffen mehrerer Anforderungen an das 
Herz, mehrerer schädlicher Einwirkungen auf das Organ. Oft wird 
von den Trinkern, namentlich den Weintrinkern, zu reichliche Nahrung' 
zugeführt — im Bier sind ohnehin schon große Mengen von Kohle- 
hydraten enthalten, und auch der Alkohol muß ja nach Maßgabe 
seines kalorischen Wertes in Rechnung gestellt werden. Viele der Er- 
krankenden pflegen stark zu rauchen, manche sind sexuellen Exzessen 
ergeben. Recht häufig leisten die Trinker, die an Herzstörungen er- 
kranken, gleichzeitig übermäßige Muskelarbeit, sei es im Sport, sei es 
in ihrem Berufe. Das erscheint mir deshalb als sehr wichtig, weil 
diese Zustände nahe Beziehungen zu den im vorausgehenden 
Kapitel erörterten besitzen. Wahrscheinlich wird durch das über- 
mäßige Trinken alkoholischer Getränke die Leistungsfähigkeit des Herzens 
bestimmten Anforderungen gegenüber erheblich herabgesetzt, so daß 
diese dann nur mit größerer Anstrengung erfüllt werden können. Wie 
relativ der Begriff des Übermaßes ist^ muß gerade für diese Erörterung 
immer bedacht werden. 

Am leichtesten werden auch hier wieder Herzen gefährdet, die 
schon krank sind. Aber selbst bei vorher ganz gesunden Menschen 
erkrankt durch übermäßiges Trinken das Herz gar nicht selten. 

Die Krankheitserscheinungen sind in erster Linie solche von Herz- 
schwäche. Diese kann sich direkt einstellen. Oder es geht ihr — 
namentlich bei Biertrinkern kommt das vor — ein Stadium voraus, in 
dem die einzelnen Abschnitte des Herzens unter Vergrößerung ihres 
Schlagvolumens erhöhte Arbeit leisteten und deswegen erweitert und 
hypertrophisch geworden sind. 

Die Gründe für die Entwicklung dieser dilatativen Hyper- 
trophie des Herzens bei Biertrinkern sind noch nicht klar. 
Im Versuch steigert das Trinken einer mittleren Menge von alko- 
holischen Getränken speziell den Blutdruck und wohl auch die Herz- 
arbeit für mehrere Stunden. Aber ob das bei dauerndem (ienuß 
der gleichen Quantität geschieht, wissen wir nicht. Man gewinnt 
häufig den Eindruck, daß die Vereinigung anstrengender Muskel- 
arbeit und reichlichen Biergenusses der Entwicklung einer dilatativen 
Herzhypertrophie besonders günstig sei. Vielleicht kommt es auch i)ei 
manchen Menschen zu einer Vergrößerung der Blutmenge (Plethora), 
die dann ihrerseits die Herzarbeit vergrößert. Alle sicheren Kenntnisse 
fehlen noch. Nicht zu vergessen ist, daß chronische Nephritis und 
Arteriosklerose bei diesen Kranken vielleicht viel häufiger sind, als 
im allgemeinen angenommen wird, aber schon jetzt dürfte auszuschHeßen 
sein, daß diese Momente allein die Entstehung der Herzhypertrophie 
nach Biergenuß erklären. Schon das Fehlen der Hypertonie in diesen 
letzteren Fällen spricht mit Sicherheit dagegen. 

Die Störungen der Leistungsfähigkeit sind ihrer Begründung 
nach bei manchen dicken Menschen wie die Herzbeschwerden der Fett- 
leibigen anzusehen (s. dort). In anderen Fällen besteht Koronarsklerose 
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te Myokaniitis' infpklidsen bpzw. loxrsolioii Ui'SiiniDKe», 
ch' El iKP'i <!'''' ^lll^l^pIfil^c|■ll liiiiririicn \iir, »ind alwr nicht 

naatig. r ci[ir [{'■iln' mih Hilli'ii li-ulci rmrli dk' ^riJöcre Mehr- 
zahl - biü,^,. .ior «ir.iiM .I'T ll(-r/M-lnvii<'i)<- iiriliokariiit. 

Dio SyiiiiiUJiiiL' sind iilinlkli «in lK:i den im vorauüfiubciiiJvn 

itcl hp)ichri»li(!m!n ZuBtänden, Manchmal schnell, in der Ke^l 

. —i- nanr. allmShtich. (itellen sich Mul>jektive lipsrhwerdtm oder Er- 

>ini.n[ I von [.eij^tim^siinffiliiifkeit dps Herzens nder beides zu- 

Olijfiktiv hraucht ziinJlchst am Herzfin nicht« 7.» finden 

Oder man i«ieht Stifrangen der Schla^fulge. Erweltenmgen ' 

■ucr ohne Hypertro|ihie. Weder die Symptome noch ihre Koi»> 

•^n haben ir^'end elwu)« an ^ich CliurukicrtKtisoh«». In schweren 

cntwicktitt sich das hukannt« Krankhcitsbild d»r Iler/unsuftizieiiK 

i-erfind«rtor Hl ut Verteilung. 

ander« Zeichen des chronisdien Alko- 
' l^lwr lind SchwetlnnR der Milz, sowi« 



Zuweilen findet i 
^>')lJ6miis, vor allem (Zirrhose 
II e cb ronische KrkranknnR c 
Verlauf und ProRn 
sich Kanz gewöhnlich &i 
chtet wini. Auch ernsten; 
■nnit in der Reuel, solantEc di' 
iritten des Hetindens in il»f 
hron, HO stellen sich 
'ladHrch Kibt es recht 
-hten Perioden hesteheni 
m» bei der schweren Iii^ 
"erftmlerter lilutverteilu 
; entwickelt haben, 

Hchandhnif;: EntziehniijiF der scnädlichen (ietrfinko ist dif er>.le 
Aufgabe. In leichten Fällen, wenn die Krscheinungen von Stauung 
fehlen, versuche man das Herz durch Hewe^nn^en und Kohlensäure- 
häder zu üben, namentlich empfiehlt sich das bei Menschen, die körper- 
lich unliitig gewesen waren. Ruhe ist erforderlich, wenn schwere 
Arl>eit vielleicht einen Teil der Schuld an der Knt»tehung der Be- 
schwerden trägt. Ein nberreicbliches FettiKilster soll vorsichtig entfernt 
werden, sofern nicht ein erheblicher (Irad von Herzschwäche besteht. 
Die lifhandUmg <ler schweren Herzinsuffizienz erfolgt nach den be- 
kannten Hegeln. 



ersten AnfiJnge tler Störang 
I die Lebensweise KweckmäBig 
in der HerKschwJtche be^^^em 
oken vorsichtig sind. Da mit 
I die alten (Jcwohnheitcu zu- 
m leider oft von neuvm ein, 
n langsamen, ans guten und 
Ungfinfttig sind die Anasichten 
t-pertrophi-scher BierherKen mit 
ich wenn sie sich i^chnetl und 



3. Der EinfluB chronischer Vergiftung mit Tabak. Kaffee, Tee 
auf das Herz. 

Sclum bei der akuten Tabakvergiftung sjiielen Herzliesch werden eine 
Rolle. Durch andauernden (ienuK zu zahlreicher Zigaretten oder Zigarren, 
wie es scheint namcntlicii nach [niporten. Iiekomnien manche Menschen 
Jler/.klopten, Oppression, sogar Anfülle von Stenokardie. Zuweilen ist 
die Ilerxaktion gestört (meist beschleunigt, seilen verlangsamt, häufig 
nnre^'elmrdiig und unglctchmiiliigi. der Heizstoß verstärkt. Manchmal 
treten Diiatatirmeii ein. vielleicht auch in ganz vereinzelten Fällen 
Hy))<-rliiiphien der Mnskulatur. Rei Aiigewöhuung des Tabaks gehen 
alle Krscheinungcn jironipt zurück. 

Die I'rsucbe der Störungen ist nicht mit Sicherheit bekannt. Man 
wini natürlich zuerst an das Nikotin denken. In der Tat haben sorg- 
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fältige Untersuchungen ein anderes (iift als das Nikotin in den Zigarren 
nicht nachweisen können. Aber es gibt doch auch gewichtige Einwände 
dagegen, daß das Nikotin das allein Wirksame sei: so sind impor- 
tierte Zigarren sicher am schädlichsten, und doch sollen sie am wenigsten 
Nikotin enthalten! Allerdings bedarf diese Frage noch dringend einer 
Revision, weil manche Momente, z. B. das Alter der Zigarren, nicht 
genügend berücksichtigt sind. 

Chronische KalFee- und Teevergiftung können ebenfalls Verände- 
rungen der Herzaktion und sensible Beschwerden (Angina pectoris), 
manchmal auch Verstärkungen der Herztätigkeit hervorrufen. 

Zur Behandlung ist allein die Entfernung der Schädlichkeit not- 
wendig. 

4. Die Herzerscheinungen bei Fettieibigen. 

Fettleibige Menschen leiden verhältnismäßig oft unter Störungen 
der Herztätigkeit. Diesen entspricht nicht eine einheitliche ätiologische 
und anatomische Grundlage. In einem Teil der Fälle sind die Be- 
schwerden lediglich auf ein Mißverhältnis zwischen zu großer Körper- 
masse und zu geringer Herzkraft zurückzuführen; seine Entstehung 
wird durch die Trägheit der Fetten und ihre mangelhafte (Jewöhnung 
an Muskelbewegungen befördert. 

Bei anderen Kranken bestehen aber Veränderungen des Herzens 
selbst Ob die Auflagerungen von Fett auf das Herz und die Durch- 
wachsung des Muskels Bedeutung hat, weiß man nicht genau. Ebenso- 
wenig kennt man sichere Veränderungen der Muskelfasern als direkte 
Folgeerscheinungen allgemeiner Fettsucht, obwohl solche vielleicht exi- 
stieren. Für viele Fälle ist wohl Koronarsklerose die wichtigste Ursache 
von Herzstörungen: jedenfalls findet sie sich gar nicht selten im Verein 
mit Obesitas. 

Symptome: Immer beobachtet man zunächst verminderte Leistungs- 
fähigkeit, in erster Linie bei Anforderungen an das Herz, besonders 
bei Bewegungen. Ferner sieht man sensible Störungen von den leichtesten 
(iraden bis zur ausgesprochenen Angina pectoris. Schließlich kann 
schwere Herzinsuffizienz eintreten. Das alles hält nicht eine strenge 
Reihenfolge inne, aber es ist doch oft so, daß die Kranken infolge des 
oben geschilderten Mißverhältnisses im Anfang lange Zeit hindurch 
ledigKch Atemnot bei Bewegungen ohne irgend welche andere Störung 
haben und gesund werden, sobald das Herz gekräftigt, die Körpermasse 
verringert wird. Die Fälle mit schweren sensiblen Störungen, nament- 
lich mit ausgesprochener Angina pectoris, gehören wohl sämtlich der 
Koronarsklerose oder der chronischen Myokarditis an, und dementsprechend 
kann sich bei ihnen alles finden, was in Kap. 13 dargelegt ist. Auch 
die schwere Herzschwäche Fettleibiger erklärt sich gewiß in der Mehr- 
zahl der Fälle durch Arteriosklerose. Allerdings kaum ausschließlich. 
Es gibt hier offenbar schwere Veränderungen des Myokards, von deren 
Wesen wir zunächst noch keine Vorstellung haben. 

Die Kranken haben alle Zeichen der Fettleibigkeit und sind oft 
cyanotisch. Manche sehen rot und blühend aus. Andere haben blasse 
Farbe und schlecht entwickelte Muskulatur. Das Herz kann nach einer 
oder beiden Seiten vergrößert sein, häufig ist eine geordnete Perkussion 
wegen der Dicke der Brustwand sehr schwer oder ganz unmöglich. 
Die Auskultation ergibt gar nichts oder die auch bei Koronarsklerose 



3.St) Krrhi., 

hörbaren Veiümloriingeii. Nrdii si^lleii isi iler Piii.t imrc^lmSliig imd 
ungloichmäßig, gauz gewrilmlii-li kk'iii iitid weidi, ziiweüon vfidKiigüanil, 
£ühr viel bSufigcr bcsclilciini^^t. Naincritlkli Kiir]it!rl)UuoKuu^en r^ieJRern 
«ciriü Frequenz in ilcr Kegel aiillulkud stark. 

Verlauf unil PritgiitiHe sind ganü von der Art der N'erÄade- 
rungeil am Herzmuskel abhängig. Ist er ledigiirli für ciie K^^rpermaiiK 
KU klein, so kommt allen auf iJie Heliandlnng imd E'inrichtting der 
Lebensweise an. Mit dem Ausi^cblietien von Koronarsklerose sei man 
sehr vorsichtig. Zuweilen entwickelt sich bei Fettleibigen an« unl»- 
kannten Grüiideu eine schnell und ifidlicli verlaufende llerzscIiwSchv. 

Die [iohaudlung Imt immer dann, wenn ein Mifiv^rhältnis 
zwischen Kttrjierfelt nnd Herzkraft das Matigebenrle ist, zunUobst gogeo 
die Fetteurlit vorziigelien. Itei einer fjanzen Anzalil von Kranken tritt 
allein dadurrli Heilung ein, namentlich wenn durcli methodisrhu Muskei- 
tibungen gleichzeitig das Herz gestärkt wird. 

(iymnostik und Itergst^igon eignen »ich fUr die Iteliandlnng In 
gleicher Weise. Nur muß bei lieiden äa». va» vum Herren verlangt 
wird, sorgffiltig innerhalb der Cirenze seiner I^tstungsfähigkeit gclialteti 
und die Nalirungszufuhr so geregelt werdon, daß der Fettliestflnd des 
KörjiGnt sinkt, das Kiweili aber möglichst wenig angegriffen wird. Bei 
manchen blassen und schlaffen Fettleibigen gilt es sogar, ganz direkt 
den Eiweißliestand der bellen zu iieben. Wie man das alles erreicht, 
ist bei Erörterung der Fett-snchl geschildert. Hier sei nur daran 
•erinnert, daß. wenn Herzbeschwenien im Vordergrund stehen, alle 
forcierten Entfettungskuren vermieden werden uiUs^n. liewohnheits- 
mfi&igc». Ql)erreichUches Trinken solleii sich die Kranken unter allen 
Umstäudon a))gewölmen, Bier jedenfalls ganz weglassen und auch mit 
-dem (iemiü von Wein voi'sic^itig sein. Vor jeder kritiklosen „Eln- 
sclirMnkung der Flflssigkeitszufubr" machte ich aber warnen und ver- 
weise auch da auf die Darlegunfücti i'iljer Ileliandlung der Fettsucht. 

Schwerere Herzschwäche und alle Erscheinungen der Koronar- 
.sklerose behandle man nach den Iderfür gegelienen Vor.schriften, 



5. Die akute Myokarditis. 

Die meisten unserer Infektionskrankheiten, wenn nicht alle, gehen 
mit einer Invasion des Itluts durch Ilaklerien einher. Diese können 
sich in den vcrscliiedensten Organen niederlassen nud dort krankhafte 
Prozesse liervorrufen. So kann es zu cntziindlirhen Vorgangen im 
Myokard kommen. Oder (Üfte. die jedenfalls in der Mehrzahl der Fälle 
mikroiiiolischen Ursgirunges sind, wirken auf die Muskelfasern des 
Herzens ein, stören deren Funktion und vielfach auch sichtbar ihre 
Struktur in Form einer der S. ;{l)l) genannten Entartungen. Das 
Charakteristische des Vorganges liegt für den Herzmuskel in dem Auf- 
treten von Ueaktionscrscheiuungen seitons der i'arenchvmzellen, der 
(Tcffilje un<l des interstitiellen (leweltes, die wir als entzündliche be- 
zeichnen: ein zell- und eiweißreiches Exsudat sammelt sich zwischen 
den Muskelfasern an. die Hindegewebszelleu wuchern. Die Vereinigung 
-der interstitiellen und )iarenchymatüseu Prozesse gilit das bekannte Bild 
der Entzündung. Die Fxsndntionen können im weiteren \'erlauf ent- 
weder verscliwintlen «der durch ein iinfangs /ellreiclies. später zellarmes 
liindegcwelie ersetzt werden. 
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Mit dem Herzmuskel erkrankt in der Regel gleichzeitig das Endo- 
sowie das Perikard. Unter dem an der Herzwand gelegenen Teile des 
Endokards entstehen Zellinfiltrationen, und ebenso findet man Anhäufungen 
von Rundzellen unter dem visceralen Blatte des Herzbeutels. Diese Er- 
scheinungen fehlen kaum je. Man kann deswegen von dem Bestehen 
einer Karditis reden; dieser alte klinische Begriff entspricht völlig unseren 
modernsten Anschauungen. So gehören ätiologisch die akute Myo-, Endo- 
und Perikarditis durchaus zusammen. Wenn wir für eine klinische Be- 
trachtung die drei Zustände voneinander trennen, so geschieht das, weil 
die im Einzelfalle tiberwiegende Entzündung von Myo-, Endo- oder Peri- 
kard Erscheinungen hervorruft, welche uns Ärzten für jede charakte- 
ristisch und markant erscheinen. 

Jedem der drei Prozesse kann die gleiche Schädlichkeit zugrunde 
liegen. Welches Gewebe im Einzelfalle am stärksten von der Entzün- 
dung ergriffen wird, ist wohl zum Teil Sache des Zufalls, jedenfalls 
kennen wir die Gründe in der Regel nicht. Nur das eine läßt sich 
bis jetzt sagen: einzelne Infektionskrankheiten haben besondere Neigung, 
ein bestimmtes Gewebe in besonderem Maße zu schädigen. Aber es 
ist gerade auch für den Arzt sehr wichtig, an der ursprünglichen Ein- 
heit der drei Prozesse festzuhalten, denn nur dann versteht er die so 
häufig vorkommenden und auch klinisch so wichtigen Kombinationen. 

Die Art der wirksamen Infektion ist in vielen Fällen bekannt: die 
akute Myokarditis schließt sich an vorausgehende Infektions- 
krankheiten an. Jede von diesen kann Entzündungen des Herz- 
muskels hervorrufen, aber einzelne tun es ganz besonders häufig: 
Diphtherie, Scharlach, Typhus, Malaria, Erysipel, Septikämie, Anginen, 
Gonorrhöe und die Pocken. Polyartliritis rheumatica erzeugt ebenfalls 
zuweilen vorwiegend Myokarditis. Aber entschieden häufiger tritt bei 
ihr eine gleichzeitige Erkrankung der Herzklappen klinisch in den 
Vordergrund. 

Als noch nicht sicher entschieden dürfte die Frage anzusehen sein, ob diese 
hei Infektionskrankheiten auftretenden Herzerscheinungen immer auf eine Wirkung 
des eigentlichen („ursprünglichen**) Krankheitserregers zurückzuführen sind oder in 
einer Reihe von Fällen Mischinfektionen ihren Ursprung verdanken. Bei dieser 
Annaiime würde ein einheitlicher Gesichtspunkt für diese Zustände gewonnen. Die 
große Ähnlichkeit ihrer klinischen Erscheinungen hei den verschiedenen Krankheiten 
könnte sich für diese Voi*stellung verwenden lassen. 

In all diesen Fällen stellt die Herzveränderung eine Komplikation 
der ursprünglichen Krankheit dar: an ihre Symptome schließen sich 
diejenigen der Myokarditis an. Dieser Zusammenhang ist ohne weiteres 
klar, wenn die {Erscheinungen der zugrunde liegenden Infektionskrank- 
heit deutlich ausgeprägt sind und unter den Augen des Arztes den 
Störungen der Herztätigkeit vorausgehen. Crar nicht so selten hat man 
es aber von Anfang an nur mit den letzteren zu tun, oder die Erschei- 
nungen der ursprünglichen Krankheit sind so wenig deutlich ausge- 
sprochen, daß sie leicht übersehen werden können. Da erinnere man 
sich, daß die oben genannten Krankheiten das Myokard besonders gern 
ergreifen und untersuche sehr sorgfältig, ob sich von ihnen etwas nach- 
weisen läßt. Es ist in erster Linie an eine dieser Krankheiten zu denken, 
wenn man bei einem Kranken die Erscheinungen der akuten Myokar- 
ditis beobachtet Sofern diese die Komplikation bekannter Infektions- 
krankheiten darstellen, werden sie in unserem Lehrbuche bei diesen 
beschrieben werden. 

Lebrh. der inneren Afedixin. 4. Aufl. 22 



Die Myolinnliti!^ kann aher aiirh sclieitihar primär, il. )i. als 
einzig deutliche Lokalisation ir^^end welches iinh(>kannt«n Krankhvils- 
(In(ektions-)ZustandeB auftreten. Von iliesen l'rnzestsen ist hier die 
R«de. Wie ohne weiteres einleuchtet, handelt es sich dabei keineswegs 
um etwas prinziiiiell anderes, als bei den vorher genannten Ziiiitänifen. 
In dem Maße, wie unsere Kenntnis der Krankheiten, namentlich der 
iltiologischen Verhältnisse, wachtet, wird das (iebiet der „idiopailii^clieii" 
Zustände natürlich eingeschränkt, und oft Kescliieht das schon fQr den 
Kinzeifall in dein Orade, wie der Ar/t ihn umian uniersiicht und beoh- 
achtet, z. B. eine gonorrhoische Hernaffcktion kann sehr wohl iinfangs. 
als genuine erscheinen. 

Aber in einer Reihe von Fällen ist die Myokarditii« talaärhiich die 
einzige auffindbare Herderscheinnng einer dunklen Infektion. Man hat 
dann bei manchen Kranken den Kindrnck. doB es sich um eine lokale 
ilerzerkraukung handelt, bei anderen i»st diese nur der deutlichste Aue- 
druck einer All gemein Infektion von sehr verschiedener Schwere. Zwuclien, 
wenn man so sich ausdrücken will, gutartiger und bOsarttger Myo- 
karditis gibt es Übergänge. Ob tue Krankheit im einen (wlcr anderen 
Sinne verlJinft, hängt einmal wohl von ihrer IVsache ab. Wahrscheinlich 
kann aber mich das gleiche M»ment bald nur Lokalerkrankungen am 
Herzen, ein anderes Mal aullerdem nocli t-ine Ailgemeininfektinn her- 
vorrufen. 

Stehen die Erscheinungen der letzteren im Vordergrund, ^o ist 
eine Abtrennung von den Zustfinden der Sc])tikopyftmie weder möglich 
noch zweckmäßig. Deswegen wird die Myokarditis, die mit schwerer 
Allgemeininfektjon einhergeht, bei lücscr Krankheit erörtert <ver{^ 
Kaiiitel Infektionskrankheiten). Für die ganze Iteurteilnng solcher Pro- 
zesse ist unseres Erachtens die Derltcksichtigung der Krankheitsursache 
das^ Wichtigste. 

Hier sprechen wir nur von den primären, recht seltenen Fällen, 
welche, ihrer Ursache nach unbekannt, wesentlich eine Lokalerkrankung 
des Herzens darstellen. Dabei müssen die der akuten Myokarditis als 
solcher zugehörigen Synijitome dargelegt werden, unil deswegen paSt 
die Beschreibung in ihren wichtigsten Punkten auch auf die ätiologisch 
andersartigen Fälle dieser Krankheit. 

Klinische Erscheinungen: Bei manchen Kranken gehen heftige 
Aufregungen und starke Durchnässungen dem Beginn der Erkrankung 
voraus. Dieser selbst äußert sich in der Regel mit Fieber und zu- 
weilen mit schweren nervösen Symptomen (I'nruhe, Benommenheit, zu- 
weilen Sinnestäuschungen), Digestionsstörungen, Albuminurie. Oft, aber 
nicht immer, bestehen Herzbeschwerden: Druck, Ängstlichkeit, Schmerz 
auf der Brust. Die Herzaktion ist fast immer gest«rt: unregelmäßig, 
ungleichmäßig, verlangsamt oder auch beschleunigt, der Puls meist weidi 
und klein. Erweiterung einer oder beider Kammern ist bei sorgfältiger 
Untersuchung in <ier Regel nachzuweisen. In anderen Fällen treten 
die allgemeinen Symptome in den Hintergrund gegenüber den lokalen. 

Die Herztöne können rein sein, oder man hört systolische Ge- 
räusche an der Spitze resp. Herzbasis. Beides kommt vor, sowohl bei 
Beteiligung der Klappen als auch ohne sie (s. S. 'MH). Man darf also 
aus dem Vorhandensein eines systolischen (leräusches keineswegs auf 
das Vorhandensein einer Endokarditis schließen, Myokarditis kann es 
ebensogut hervorrufen. 
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Diastolische Geräusche an Spitze oder Basis weisen mit viel 
größerer Sicherheit auf eine Endokarditis hin. Im übrigen dürfte die 
Diagnose, ob Myo-, ob Endokarditis vorliegt, gerade im Anfange außer- 
ordentlich schwierig sein. In erster Linie himgt jedenfalls bei den 
akuten Prozessen die Störung der Klappen, wie der Herzfunktion von 
den Veränderungen der Muskulatur ab und in der Regel sind Endo- und 
Myokard zusammen erkrankt. Embolische Erscheinungen sprechen mit 
großer Wahrscheinlichkeit für das Bestehen von Auflagerungen auf den 
Klappen. 

Die Diagnose wird zunächst auf schwere Infektionskrankheit 
gestellt Wenn die Erscheinungen von seiten des Herzens zurücktreten 
oder uncharakteristisch sind, so kann der Zustand anfangs mit Septi- 
kämie, Typhus, akuter Tuberkulose oder, z. B. bei vorhandener Puls- 
verlangsamung, mit akuten Prozessen am Hirn verwechselt werden. 
Man bedenke ja, daß selbst schwere Erkrankung des Herzens keine 
(Hier wenigstens nur sehr geringe Kreislaufsymptome zu erzeugen 
braucht. Sind solche aber deutlich vorhanden, weisen sie auf einen 
Prozeß am Herzen hin, so suche man zu erfahren, ob er sich ent- 
wickelt im Anschluß an eine der bekannten Infektionskrankheiten oder 
ob er „primär" im genannten Sinne auftritt. Hat man sich für letzteres 
entschieden, so ist es oft unmöglich, sofort zu sagen, ob es sich um 
eine lokale Herzerkrankung handelt, oder ob diese lediglich der deut- 
lichste Ausdruck einer schweren Allgemeininfektion ist Für diese 
außerordentlich wichtige Beurteilung wird man sich in erster Linie 
daran halten, wie weit Fieber und Verhalten der anderen Organe An- 
haltspunkte geben für das Bestehen einer Septikämie. Größte Vorsicht 
in dieser Unterscheidung ist um so mehr angebracht, als es ja feste 
Unterschiede zwischen diesen Zuständen überhaupt kaum gibt 

Verlauf und Prognose. Bei der „primären" Myokarditis kann 
der Tod an Kreislauf seh wache eintreten. Auch völlige Heilung nach 
mehrwöchigem, schwerem Verlauf kommt vor. Endlich scheint sich auch 
eine chronische Myolcarditis daraus entwickeln zu können, wenigstens ist 
das bekannt für die septischen Formen. 

Die Behandlung hat sich zunächst gegen die Erscheinungen der 
schweren Allgemeininfektion zu richten und ist wie bei anderen Infek- 
tionskrankheiten zu gestalten, z. B. sind laue Bäder mit kühlen Über- 
gießungen manchmal nötig. Gingen starke Erkältungen voraus, so rate 
ich zu Natrium salicylicum (ungefähr o g täglich). Eisblase oder Herz- 
kühler ist unter allen Umständen zweckmäßig. Manchmal wird Wein, 
Kampfer, Äther, notwendig. Bettruhe ist, wenn möglich, einzuhalten, 
solange als das Herz Anomalien von Größe oder Schlagfolge zeigt 
Auch wenn diese verschwunden sind, darf man nur sehr langsame und 
allmähliche Gewöhnung an Beilegungen gestatten. Allerdings dürfte 
bei recht langsamem, schlepi)endem Verlauf sowie beim Übergang in 
chronische Myokarditis ein Zeitpunkt kommen, in dem der Arzt das 
Verlassen des Bettes gestatten muß, auch wenn die Herzaktion noch 
nicht in Ordnung gekommen ist. Der Arzt soll dann nach allgemeinen 
Regeln den richtigen Zeitpunkt wählen und muß für diesen Entschluß 
die Verantwortung tragen. 

6. Die chronische Myokarditis. 

Die S. 330 beschriebenen entzündlichen Prozesse, die in der 
Mehrzahl der Fälle das ganze Herz zu ergreifen pflegen, können auch 

00* 
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in diroiiischiT Fdnii so vuiwicgi'nd die Miiskululiir voröinlt*rn, daB 
StilrunKcii nur von »l«reii Seito eintretöii. 

Die Erkrankung HctilieUt sich an ilio ukiite infektiöse MyokarUitü 
an, wie üie teils bei den Infekt! onsknuiklioiten. leiln S. :-)Hf! Kebckilden 
int. Oder sie beginnt von Anfang an ncli laichend, ohne daß wir einen 
(intnd zur Erkrankung aiifziiünt^len vermögen. Vielleicht ist auch dann 
manchmal eine akute Infektionskrankheit die Ursarhe, aber zwischen ihr 
und dem Beginne der Ilerzmi^runK^n tie^ längere /Seit dazwischen. 

Die durch Alkohutir>inus und Auomalißn der LebensfUhrunji er* 
iiciigien llcrzkrattkbeiten dlirftcu nicht selten zur chronischen Myokar- 
ditis in Beziehunn; stehen, indem auf ihrem Doden Ent/.Üniluusen dat 
Her/cnH »ich betionderN leicht entwickeln. 

Die Kranklieit kommt in allen J^bensaltern vor. !>ie i^^t keiuä&- 
falls besonders selten. Wegen der Schwierigkeit einer klinisohen Ab- 
grenzung ge^ii Koron&i'sklerose und die in den vorausgehenden 
Kapiteln beschriebenen Prozesse, sowie wegen dei- Mühe autopliscber 
Festslellung — es sind systeiDatischo mikroekopische Untersuchungen 
des Herzmuskels nötig — Ijißt sidh lUß Häufigkeit der chroiiisclieu 
Myokarditis mit voller SicherJiöit uocli nicht beurteilen. Da bei den 
Herzklappenfehlern der ganze \'erlauf in su vielfaclier Hmäicht liaupt- 
sBchlich von der gleinh/eitig bestehenden Entxllndnng lies Herzmuskel» 
abhängt, ho finden sich auch ^^wisrlirn ihnen und der hier zu er- 
örternden Krankheit manciu'ilfi l'.^■/.il■hllll^'en. 

Symptome. Die climiiii-rlir ^^v^liulnlitis ist charakterisiert durch 
die Erscheinungen einer nR-i;si iuti^^uiu. uljor slctig zunehmenden In- 
suf^zienz des Herzmuskels. Die gesamte köriierliche l^isluugsflüugkett 
des Kranken sinkt uJtmiUilich, [lesunilers macht sich Kurzatmigkeit bo) 
Bewegungen sehr störend bemerkbar. Die Kfirpertemperatnr ist mdst 
normal, aber es kmnni^n snicli I-'üHp mit iinreüclmflUitiPm. initunt(?r 
ziemlicli hohem Fieber vor. Die Beschwerden von weiten der einzelnen 
Organe, an denen die Kranken leiden, sind auf Stauung zurückzuführen 
und, tla diese bei den einzelnen Menschen die verschiedenen Gewebe 
sehr verschieden leicht und zeitig ergreift, so zeigen die klinischen 
Erscheinungen durchaus kein gleichförmiges Bild. Indessen treten 
XJnterleibsbesch werden meist sclion sehr frühzeitig in den Vordergrund. 

Sensible Störungen, wie Druck auf der Brust mit Ängstlichkeit 
und schmerzhaften Empfindungen, sind in der Hegel vorhanden. 
Schwere Stenokardie findet man sehr viel seltener als bei Koronar- 
skterose. 

Der Befund am Herzen kann ganz normal sein. Oder es finden 
sich Dilatationen nach einer oder lH;iden Seiten hin. Recht oft, doch 
keineswegs immer, beobachtet man Störungen der Herzaktion verschie- 
denster Art, in der Kegel Beschleunigung des Herzschlags, aber zu- 
weilen auch starke Verlangsam nng. t'ni-egelmäöigkeit und Ungleich- 
mäßigkeit sind )}esonders liäufig. und wir linden sie gerade auch bei 
relativ guter Ilerzkraft. 

Die Töne können rein sein. Häutig hört man aber infolge musku- 
lärer Mitralinsuffizienz ein systotisclies (berausch an der Spitze oder im 
zweiten Interkostal rauni hnk.s, eventuell mit akzentuiertem zweitem Pui- 
monalion. In vielen Fällen wechselt es an Stärke oder kann zeitweise 
sogar ganz verscbwintien: viel seltener ist es dauernd vorhanden. Die 
Beschaffenheit des Pulses ist allein durch den Rhythmus und die Kraft 
' Herzknnti'aki Ionen bedingt. 
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Allmählich entwickelt sich das Bild der Herzinsuffizienz mit ab- 
normer Blutverteilung. Bald wiegt die Schwäche der linken, bald die 
der rechten Kammer vor. Der Verlauf der chronischen Myokarditis ist 
in verschiedenen Fällen außerordentlich verschieden und von vornherein 
in keiner Weise zu berechnen. Die Krankheit kann sich über lange 
Jahre hin erstrecken; Remissionen und Stillstände von nicht unbeträcht- 
licher Dauer kommen vor. 

Die Diagnose hat die Frage zu beantworten, welche Ursachen 
den bei einem Kranken beobachteten Störungen der Herzaktion oder 
der Herzkraft zugrunde liegen. 

Von den durch Koronarsklerose bedingten Erscheinungen ist eine 
sichere Unterscheidung in der Regel nicht möglich, in beiden Fällen 
hat man ja das Bild der Herzinsuffizienz. Öfters können wir aber ver- 
muten, was im Einzelfalle vorliegt, und bestimmte Symptome sind ja 
, relativ charakteristisch für Sklerose der Kranzarterien (s. dort). 

Fehlen erheblichere Veränderungen der Herzgröße und Herzkraft, 
treten solche der Aktion in den Vordergrund, so wird gar nicht selten 
die Differentialdiagnose gegen nervöse Herzstörungen sehr schwierig 
(s. dort). 

Die Fälle mit systolischem Geräusch sind von endokarditischen 
Mitralinsuffizienzen nicht immer sicher zu unterscheiden: bei letzteren 
pflegt das Geräusch konstanter und gleichmäßiger zu sein. Auch mit 
dem Ausschließen von Mitralstenose ohne Geräusch sei man sehr vor- 
sichtig, doch ist, wie erwähnt, für diese in der Regel der erhebliche 
Einfluß auf das rechte Herz charakteristisch. 

Für die Differentialdiagnose gegenüber den in Kapitel 1 und 2 
genannten Zuständen berücksichtige man die ganze Art der Entwicklung. 
Feste Grenzen sind da vielleicht überhaupt nicht vorhanden. 

Die Prognose ist ungünstig. In der Regel schreitet, wie gesagt, 
die Krankheit stetig weiter, der Verlauf dauert oft recht lange Zeit, 
viele Jahre. 

Die Behandlung kann keine andere Aufgabe erfüllen, als die 
Herzkraft zu erhalten und zu verbessern. Besondere Indikationen 
kommen nicht in Betracht. 



7. Die akute Endokarditis. 

Die allgemeinen Fragen nach der Entstehung der akuten Endo- 
karditis sind schon im 5. Kapitel erörtert. Es zeigte sich da, daß Ent- 
zündungsprozesse, die auf Grund von Infektionen des Organismus das 
Herz überhaupt ergreifen, in der Regel alle seine Teile beeinträchtigen 
(Karditis), daß aber klinisch häufig die Erscheinungen von seiten eines 
Gewebes im Vordergrund stehen. Von Endokarditis im klinischen 
Sinne spricht man dann, wenn ein Entzündungsprozeß das Endokard 
der Herzklappen ergreift. Es entwickeln sich in diesem F'alle zunächst 
auf den durch infektiöse Gifte geschädigten Endothelien der Klappen 
Thromben aus Blutplättchen. Diese Auflagerungen erreichen eine sehr 
verschiedene Größe und zeigen große Verschiedenheiten der Konsistenz. 
Die Klappen selbst bleiben anfangs, zuweilen sogar längere Zeit hin- 
durch weich und leicht beweglich. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
entstehen aber im Gewebe der Klappen entzündliche Vorgänge und im 
Anschlui) üaran Schrumpfungen. Die Segel werden hart, starr, schwerer 
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bcwoglicli. und (IikIuMi übt die F.iulokanUtiB al» Holdio KitiHuS i 
die Fimklioii der \'önlile. Die Thrmni>en kJinnen llakterien der vtt-- 
»chiedensten Art entlialten, aber auch frei Hein von MikroorKanisinen. 
Je nach Lockerh(>it und Ksstigkeit der Auflagerungen werden SlOcke 
derselben durch den Üliitsrinni mehr oder weniger leicht weggeriBfien, 
80 daß es zu r.Jiiliolii>n kniniiir. Hiid je nachdem die eiidokarditii^chen 
Effloreszenüen frei mmi l!iikiiit>Ti sind, milde oder liflsarlig wirkende 
Mikroorganismen enllKÜtcn. findet man un den embuUijierten Sl<?Hcn 
lediglicii die Folgen des (iefäUvurschluKses oder nioUr weniger h«fiifw 
Entzdndungeu. 

Mit diesen Veränderungen an den Klappen ßind solche am Endo- 
kard <ler Herzwand regelniäBig, Holche im Myokard recht häutig ver- 
bunden. Sie entspiociien dann genau den im ii. Kapitel geschilderten. 
Das if^t fflr die klinische Keurteiluug dieser Fälle hJkImt bedeutungsvoll. 
Die Läsiou der Kluppen kann nämlicli, solange der Herzmuskel sich 
gut Kusammciiziehl. ihre Funktion lange Zeit gfLn/lich unverändert lasacti. 
Das sieht man daraus, daß gar iiiclit selten ausgeprägte Klapitenverände* 
rungen nicht die geringKten klinischen Hyniptomo maclteu. Vor allem 
beobachtet man das bei den durch tuberkul^j^e; oder karzinomalöso Er- 
krankungen des Organismus erzeugten Kndokanlilisfällen. Andererseits 
leidet bei vielen Endokarditiden da» Spiet der Klappen schon frllhüeitig, 
eben weil der Muskel gleichzeitig erkrankt Ist, 

Die akute Endokarditis kann genau wie die akute F^nt/.llndnng 
des Herzmuskels (vergl. S. 3Mi entweder als Symptom bekujinter IH' 
fektionski-ankJieit«» oder selbständig eintreten. Ersteres ist viel häufiger 
und es kommen für diesen FafI alle die S. 3^1 genannten Infektion^ 
kraokheilen in Betracht Indessen unter ihnen ist als ilie bei weitem 
wichtigste hier die akute PolyartJiritjg rheumatica zu nennen. Bei ihr 
sind, wenn das Herz (Iberliaujit erkrankt, Läsionen ilcr Klappen das 
Gewöhrdiebe. Auch (ionorrhöe und Chorea schädigen die Klappen gem. 
falls sie mit einer Allgemeininfektion verbunden sind. Bei den anderen 
Krankheilen ist die Beteiligung der Klappen wesentlich seltener. 

Oder die akute Endokarditis tritt scheinbar selbständig, d. h. als 
allein fatibarc Organerkrankung einer schweren Allgemeininfektion auf. 
Dann bandelt es sich wesentlich um das, was wir als septische Prozesse 
bezeichnen. Ätiologisch sind diese nichts weniger als einheitlich, die 
verschiedenen Mikroorganismen können in den Organismus eindringen 
und das Krankheitsbild der Septikopyämie hervorrufen. Ob im Einzel- 
falle die Herzklappen durch das Virus geschädigt werden, hängt von 
Umständen ab, die wir vorerst noch nicht übersehen, üeschieht es. so 
können, wie erwähnt, pathologisch-anatomisch verschiedene Formen der 
Endokarditis entstehen. 

Auf eine Schilderung der klinischen Verhältnisse gehe ich hier 
nicht ein, weil sie, von der allgemeinen Septikopyämie untrennbar, bei 
dieser bereits dargelegt sind. Die einfache akute Endokarditis ist in 
Verbindung mit der Polyarthritis rheumatica besprochen. 

An den genannten Stellen ist auch über Diagnose. Prognose und 
Behandlung des Zustan<ie.s nachzulesen. Was sich Über die Unter- 
scheidung der akuten Endokarditis von der akuten Myokarditis sagen 
ISßt. ist S. ;!:iH erwähnt. 



Die Krankheiten der Kreislauforgane. 343 

8. Die chronische Endolcarditis und die erworbenen Klappenfehier. 

Ein großer Teil der in den vorausgehenden Kapiteln beschriebenen 
Prozesse an den Herzklapi)en und am Herzmuskel hat Neigung, einen 
chronischen Verlauf zu nehmen, namentlich wenn Polyarthritis rheu- 
matica die Ursache ist. Doch kommt es auch nach anderen Infektions- 
krankheiten keineswegs selten vor. Es entwickeln sich dann, wie so- 
gleich zu zeigen sein wird, aus der chronischen Endokarditis die be- 
kannten Erscheinungen des Herzklappenfehlers. 

Also meist treten die chronischen endokarditischen Prozesse zu- 
nächst akut auf, und zwar als Folge der in Kapitel 5 und 7 ge- 
nannten Ursachen. Daneben gibt es allerdings auch einen von vorn- 
herein schleichenden Verlauf. Das kommt z. B. bei Polyarthritis rheu- 
matica vor. Gar nicht selten kennen wir die Art der zu einer chro- 
nischen Endokarditis fuhrenden Infektion überhaupt nicht, d. h. manche 
Menschen vermögen keinerlei Ursachen für ihren Klappenfehler anzu- 
geben. 

Durch die S. 342 erwähnten Entzündungsprozesse im Gewebe der 
Klappen werden diese allmählich starr und schwer beweglich. Schrunjp- 
fungen und Verkalkungen können hinzutreten und ihre Form verändern, 
so daß die Ventile, die für ihre Funktion freie Beweglichkeit brauchen, 
die zu verschließenden Öffnungen nicht zur richtigen Zeit oder nicht 
vollkommen abschließen (Insuffizienz der Klappen). Namentlich an 
den Semilunarklappen führen schon geringe Anomalien der Struktur zu 
Insuffizienz. An den Atrioventrikularklappen, die während der Systole 
in größerer Ausdehnung aneinander liegen, tritt Insuffizienz durch die 
bloße Veränderung der Klappen entschieden schwerer ein. Dafür wird 
aber ihr Schluß sehr leicht durch ungenügende Kontraktionen der Ring- 
muskeln an der Basis des Herzens sowie durch mangelhafte Stellung 
der Papillarmuskeln gestört. Bei frischer Endokarditis der Vorliofs- 
klappen erscheint für die Störung der Funktion fehlerhafte Muskel- 
tätigkeit als das Wichtigste, und solche führt auch für sich allein recht 
häufig zu (muskulärer) Insuffizienz. Seltener stört an den Semilunar- 
klappen eine mangelhafte Bildung der die Klappen stützenden Muskel- 
wülste den Schluß. 

Wenn die Ränder der entzündeten Klappensegel verwachsen, so 
können sie das Ostium verengern (Stenose). Insuffizienzen wie Ste- 
nosen der Klappen entstehen außer durch Endokarditis und fehlerhafte 
Muskelkontraktionen auch noch durch den arteriosklerotischen Prozeß; 
namentlich am Aortenostium spielt diese Entstehungsweise von Ventil- 
fehlern eine große Rolle. 

Die erworbenen Klappenfehler betreffen fast stets lediglich das linke 
Herz. Nur an der Trikuspidalis sehen wir auch bei Erwachsenen nicht allzu 
selten Insuffizienz eintreten. 

Wer die Einwirkung eines Klappenfehlers auf den Kreislauf be- 
urteilen will, muß daran denken, daß die infektiösen Ursachen der 
Endokarditis öfters gleichzeitig auch Schädigungen der Muskulatur, 
namentlich Myokarditis erzeugen, wie das im vorausgehenden Kapitel 
dargelegt wurde. 

Insuffizienz einer Klappe oder Stenose eines Ostiums führt an- 
fangs zu verminderter Füllung des stromabwärts, erhöhter des strom- 
aufwärts liegenden Herzteiles. An dessen Muskel wird also der Anspruch 
gestellt, mehr Blut als vorher in der Diastole aufzunehmen und in der Sy- 



844 Khkhl, 

Ktole ttUKZuwcrfcn oder Keinen Inhalt Kegen i.'rhölite Widerstünde zu ( 
liieren. Er erfüllt diese Anforderungen, solange sie üicli innerhalb der 
(Jrenzcn eoiiier AkkomniodaliunHfälii|;kuit linlten. 

Ein K]Hii)ienfütiter wiliafft also jedenfalls für den stroinaiifwärt* 
celeKe'i^fi Herzteil verKrflBerle Arbeit. HeMeht diese in rberwiiiduiig 
erlitthter WiderHtflnde, so kommt es r.n einfaolier, betitelK sie in B<^ 
fftrdening eines RröBeren SrhlaRViiinmens zn dilatativer Hypertrojdiie. 
Dadurch wird die durch den Ventilfehler erieiigte abnorme Illiitver- 
tettung bis m einem gewissen Cirtuie ausgeglichen, so daß die in der 
Zeiteinheit den Gesamtqnersclinht durchströmende Hlulmenge etwa die 
alte bleibt (..Komponeation de» Klapiieufehlcrs"). Wie bei der Mitral- 
insuffizienz zu zeigen ist. fahren diese Vorgänge eveuluelt audi zu Arbeils- 
hypcrtroplne des stromaliwärls gelegenen HerzabsiilinitteB. 

Oh ein IlerKteil den an ihn herantretenden Anttprflchen im ein- 
zelnen Falle nachzukommen vermag, liänftt ab vnm VerhÄltnis zwisclieti 
ihrer (rröQe nnd der AkkoTnmo<lationsf3hi;{keit »einer Muskulatur: es 
gibt so aiilieronlentliciie Anfor^le^lngen, dali sie aurh der kräftigte 
Mnskel nicht zu erfttilen vermag. Nun kx die Reservckratt des Myo- 
kards individuell voräcliiedcn und wird, wie wir sicher wissen, ilnrdi 
allgemeine ErnithrungsstOrungen des K&rpers. eowie durch degeneratJva 
und ent/ündliclie Prozesse der Herzmuskelfasern und durch Oiftwir^ 
kuHKun herabgesetzt, f^olche entstehen aber sehr häutig durch die 
rrsBche der Endokarditis, da diese, wie nicht scharf genug hervor- 
gehoben werden kann, heutig mit Myokarditi.'< verbunden ist. So kommt 
es, daß bei der Ausbildung der Folgeerscheinungen einee K lapjienfehlers 
die von einem Herzteil verlangten Leistungen durchaus nidif immer 
völlig erftlllt werden, daß Rtaiiungsdilnrationen die durch den Ventil« 
defekt als solchen erzeugten Äiiderurifien von Funktion nnd GriMie. der 
einKelneii Her^iilisrlmiitc l»'M|riit,'ii, lii.,-|it liiiiitii; sich! niiin z. H. einen 
Herzteil, dem erhöhte Widerstände verhflltnismäliig schnell erwachsen, 
sich zwar in der Tat kräftiger zusammenziehen als in der Norm, dabei 
sich aber doch nicht so vollständig entleeren. Das heißt, ein solcher 
Herzabschnitt arbeitet mehr als vorher, erfüllt aber die erhöhten An- 
fordenmgen doch nicht so völlig, wie unter normalen Verhältnissen die 
mittleren. Hesonders am rechten Ventrikel ist dies das Gewöhnliche — 
daher rühren z. B. die Erweiterungen der rechten Kammer hn Beginn, 
oft aber auch noch im weiteren Verlauf einer Mitralinsuffizienz. Zwischen 
völlig eintretender und völlig fehlender Kompensation beobachten wir im 
Leben alle Übergänge, und manche Kranke mit Klappenfehlern kommen, 
weil andauernd ein Mißverhältnis zwischen der I.,eistnngsfähigkeit ilir«* 
Muskulatur und den durch den Ventildefekt erzeugten Ansprüchen be- 
steht, nie in einen erträglichen Znstand, 

Auch bei völlig komi)ensierten Klappenfehlern ist der Blutstrom 
keineswegs normal. Selbst wenn die alte ZirkiilationsgröSe aufrecht 
erhalten wird, gestaltet sich der absolute Druck, unter dem das Blut 
an den verscluedeuen Köri»erstellen Hießt, oft ganz anders als in der 
Norm, Bei den Verän<ierungen des Lungenkreislaufes ist häutig die 
Atmung beeinträchtigt. Neue Anforderungen an das Herz steigern, falls 
ein schwerer K läppen feiiier besteht, die Arl»eit der einzelnen Herzteile 
ganz unverhältnismäßig imd werden deshalb nur mit großer Anstrengung 
bewältig;!. Da außerdem öfters noch Veränderungen des Myokards be- 
, Stehen, so bekommen die meisten Kranken mit Kla))i>enfehlern. besonders 
~ A Erregungen und Anstiengungen, Beschvierdew, T\ft,v(\ei\tV\tV\Rftr7Movfew. 
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und Kurzatmigkeit. Indesgen leben einzelne mit geringem Ventildefekt 
und guter Muskulatur ohne ihre Krankheit zu spüren, fast wie gesunde 
Menschen. 

Bei den Kranken mit völlig kompensierten Klappenfehlern dauert 
der Zustand der Kompensation sehr verschieden lange Zeit. Zuweilen 
währt er Jahrzehnte, sogar das ganze Leben hindurch. Leider ist das 
nicht die Regel. Sondern meistens wird die Kompensation nach kürzerer 
oder längerer Zeit gestört, manchmal durch körperliche Anstrengungen, 
z. B. die Entbindung, oder durch psychische Erregungen, durch inter- 
kurrente Infektionen, bei einer Wiederholung der so stark zu Rezidiven 
neigenden Polyarthritis, endlich sehr häufig aus völlig unbekannten 
Gründen. 

In einer Reihe von Fällen muß die der Kompensationsstörung 
zugrunde liegende Veränderung der Muskulatur eine ganz eigentüm- 
liche sein: sie wird durch Ruhe und Digitalis vollkommen zum Schwinden 
gebracht, und die Kranken kommen nachher wieder in den gleichen 
Zustand wie vorher. Indessen durchaus nicht immer geschieht das. 
Bisweilen wird die Herzschwäche durch die Behandlung zwar bis zu 
einem gewissen Grade verringert, aber das Befinden der Kranken bleibt 
doch viel schlechter als vorher: jede Kompensationsstörung bedingt ein 
deutliches Fortschreiten der ganzen Krankheit. 

Dafür, daß der Zustand des Kranken so häufig progressiv un- 
günstiger wird, daß sich schließlich — bei dem einen früher, dem 
anderen später — eine tödliche Herzschwäche entwickelt, gibt es genug 
Gründe: die chronische Myo- und Endokarditis, die Koronarsklerose 
sind ihrer Natur nach weiterschreitende Prozesse. Der Klappenfehler 
und damit die Ansprüche an den Muskel verstärken sich, während sein 
Leistungsvermögen (Erweiterungsfähigkeit, Kontraktilität) sinkt. Und 
wenn auch das eine stationär bleibt, so verändert sich das andere. So 
wird schUeßlich ein unerträgliches Mißverhältnis geschaffen. Krankhafte 
Prozesse in Gefäßen, Lungen oder Nieren bringen weitere Schädlich- 
keiten hinzu. Die körperliche Ruhe, zu der die Kranken verurteilt 
sind, steigert zuweilen das Gewicht des Körpers und setzt ihrerseits 
die Kraft des Herzens herab. 

KUnisch zeigt sich sowohl bei den vorübergehenden wie dauernden 
Störungen der Komi)ensation das Bild der Insuffizienz einer oder beider 
Herzkammern. Oft verfallen die hypertrophischen Herzteile, also die- 
jenigen, welche die Kompensation bisher erhielten, der größten Schwäche. 
Kompliziert ist der ganze Zustand nicht selten durch Embolien, teils 
von Venen- oder Herzthromben, teils von den Auflagerungen der 
Klapi)en aus. Alle Organe können Emboli erhalten, am häufigsten 
gelangen sie in die Lunge und führen dort zur Entstehung hämor- 
rhagischer Infarkte mit allen ihren Folgeerscheinungen. 

Die Kompensationsstörung entwickelt sich je nach ihrer Ursache 
mehr oder weniger schnell. Meist geht der schweren Herzschwäche 
ein Zustand von ganz allmählicher Abnahme der Leistungsfähigkeit 
voraus. Die Art der zuerst auftretenden Beschwerden ist für die ein- 
zelnen Fälle sehr verschieden, wie <las schon bei der allgemeinen 
Schilderung der Herzinsuffizienz dargelegt wurde. 

Gar nicht so selten stellen sich bei diesen Kranken Fieberbewe- 
gungen ein, meist von intermittierendem Charakter. Man muß sie auf das 
Weiterschreiten entzündlicher Prozesse am Herzen zurückführen. Eine 
solche progredierte chronische Endokarditis kann bestehenr, ohne eigent- 



liehe Komiiensatioiisstöningen, ja »elVjsi oline jede ileullit'he \'er)tnderun}( 
der IlenttätigkeJt: nianclie Kranke haben Seliiiiorzfri in der Hcntgegentl 
Häufin wird der Arzt lediglicli wogen einer fifhcrliaften Erkrankung m 
den ICrunkcD gcniten. Sie kaiin akut l)Of;»nnun lialieu; um finden ^cli 
zuweilen alle Zeidien einer gcliwercn Infektion inurh Milztnmorl mit 
bcdruiiliL'lieni Altgemeinzustanü, in anderen Kellen int da» Allfiemein- 
befinden auffallend wenig i)eeinträi')itigt. Das Fieber zcigr. wie erwfthnt. 
am bäufigsten inlerniiltiereniieii Charakter, oft mit hohen abendlichen 
Steigerungen. Znwiloii licnlmrlitei man aber auch eine mehr oder 
weniger ausgestimrlicne Ki>riiimiu. Bei dem Suchen nach der Ursache 
des Fielicrs ergibt sirh ilunti ilu^ Vorlianileusein eine» allen Klaii)reo- 
fehlers, ohne daö irgundwelchu Momente jetzt auf eine neue l««ond«re 
Schädigung des IlerzenK hinweiäen. Man ist in sublien Fflilon leiebl m 
Oefahr, die Enilokarditit> aU Quelle der gegenwärtigen (ieberhatton Er- 
krankung ausznsrhIieUen. Und doch int alles auf Am Herz KurQckzu- 
führen. Nachdem der beschriebene Zustand woehen-. selbst monatelang 
angehalten hat, stellen sich schtieülich Embohen. Nephritis und die 
Zeichen von Insuffizienz des Herzens ein. Der Tod ist dann die Regel. 

Die Diagnose der Art eines Klai)|)enfehlers und namentlich 
die Bestimmung seiner Intensität ist nur im Zustande der Kompen- 
sation möglich. Besteht schwerere HerzBchwäche, so wird kein erfahrener 
Arzt ein ins einzelne gehende» Urteil abgeben. Sianungsdilatalionun, 
Geräusche durch muskulüre Insuffizienz und das Kehlen von Schall- 
erscheinungen wegen zu geringer Intensität des Hbitutromes können 
in solchen Fällen das charakteristische Hild gan« verwischen. Die be- 
schleunigte und unregehnäüige Herzaktion erschwert zudem in hohem 
Grade die Sicberlicit mancher Feststellungen, Auch bei kompensietten 
Klappenfehlern ist es zur Diagnose zuweilen wichtig, den filutstroin 
durch Mnskelbewegungen zu verstarken und an verschiedenen Stellen 
der Urustwand zu auskultieren, weil man nur dann mit Wahrscheinliclikeit 
imstande ist, alle til>erhaupt hörbaren Geräusche auch wahrzunehmen und 
so Über die qualitativen Veränderungen sämtlicher Ostien Aufschluß zu 
gewinnen. 

Die Intensität eines Klappenfehlers, gemessen durch die 
Groije der Blutmenge, die den falschen Weg nimmt oder am richtigen 
gehindert ist, lälit sieb, wie gesagt, nur für völlig kompensierte Fälle 
beurteilen, und nie ist hierfflr das Verhalten der Geräusche, sondern 
stets nur die Gesamtheit der ßeaktionserscheinungen des Muskels (kom- 
pensatorische Erweiterungen und Hjiiertropbien). sowie das Verhalten 
des Pulses maUgebend. Bei einfachen Klappenfehlern erhält man dann 
zwar keine genaue, aber eine annähernde Vorstellung von ihrer Stärke, 
bei komplizierten ist große \'orsicht zu empfehlen. 

So wird man in vielen Fällen die Art und liröße der Klappen- 
Veränderungen zu beurteilen imstande sein. Doch ist damit keineswegs 
das Wichtigste geschehen. 

Die Hauptsache bleibt auch hier, die Leistungsfühigkeit des 
Herzens zu bestimmen. Sie ist die Resultante aller Vorgänge, die 
an dem Organ ablaufen. Wir erfahren sie noch nicht durch die 
bloß physikalische Untersuchung, die Perkussion und Auskultation des 
Herzens, sondern nur dadurch, daß wir seine Funktion, das Verbalten 
aller übrigen Organe, die Tätigkeit des gesamten Körpers und die Er- 
I der Anamnese zu einem harmonischen Bilde vereinigen. 
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Wenn bei dem Bestehen von Ventildefekten das Blut durch enge 
Öffnungen in weitere Räume fließt, so entstehen Wirbelbewegungen, 
die Klappen und Herz wand in unregelmäßige, tönende Schwingungen 
versetzen. So kommen die systolischen und diastolischen Ge- 
räusche zustande. Sie haben je nach den Verhältnissen von Blutstrom, 
Blut, Klappe und Klappendefekten außerordentlich variabeln Charakter 
und sind in verschiedenen Fällen an verschiedener Stelle am deutlichsten 
hörbar. 

Der Kundige wird oft aus dem Charakter eines Geräusches sofort 
die Diagnose zu stellen vermögen, welchen Klappenfehler es anzeigt, 
und auch der Anfänger soll sich unter allen Umständen bemühen, das 
EigentQmliche der einzelnen Geräusche kennen zu lernen. Außerdem 
müssen wir aber stets den Ort ihrer größten Intensität sowie die Phase 
der Herzrevolution, in der sie entstehen, feststellen. Wie das geschieht, 
ist S. 314 erwähnt. 

Systolische Geräusche, namentlich an der Spitze und im zweiten 
Interkostalraume links, sowie auf dem unteren Teile des Sternunis 
kommen auch bei anatomisch intakten Klappen vor. Einmal bei In- 
suffizienz der Atrioventrikularklappen, die auf mangelhafte Kontraktion 
der Muskeln an der Herzbasis zurückzuführen ist Vielleicht aber auch 
ohne solche (accidentelle Geräusche). Man sieht solche bei allen 
möglichen Zuständen, namentlich bei Anämie. Am wahrscheinlichsten 
liegen ihnen abn<N'me Schwingungen der häutigen Teile und Muskel- 
fasern zugrunde, doch fehlen hier noch alle sicheren Kenntnisse. 

Die Symptome der Herzklappenfehler setzen sich zusammen 
zunächst aus den Geräuschen, die das abnorme Strömen des Blutes 
direkt zur Folge hat; sie sind fast immer vorhanden und unmittelbar 
eharakteristisch. Ferner aber aus den Folgeerscheinungen, die der ab- 
norme Blutstrom von selten der Funktion und Größe bestimmter Herz- 
teile hervorruft Diese sind auch bei dem einzelnen Klappenfehler ganz 
verschieden, je nach seiner Stärke in dem früher definierten Sinne und 
je nach der Akkommodationsfähigkeit des Herzmuskels. Man vergißt 
vielfach, welchen außerordentlichen p]influß gerade diese Momente auf 
das klinische Bild eines Herzklappenfehlers haben müssen. 

I. Die Insuffizienz der Mitralis. 

Wenn dieser Klappenfehler die hauptsächliche Veränderung am 
Herzen darstellt, so ist er in der Mehrzahl der Fälle durch chronische 
Endokarditis hervorgerufen, viel seltener durch sklerotische Verände- 
rungen der Klappen; in einer Reihe von Fällen ist die Ursache unbe- 
kannt. Als Symptom findet sich eine Schlußunfähigkeit der Mitral- 
klappe sehr häufig im Gefolge der verschiedensten Erkrankungen des 
Herzmuskels; sie entsteht dann auf die oben beschriebene Weise. 

Eine je nach der Stärke der Insuffizienz größere oder kleinere Blutmenge 
fließt wälirend der Systole der linken Kammer in den linken Vorhof zurück. Dieser 
erweitert sich und, so lang er sich annähernd vollständig zusammenzieht, hypertro- 
phiert er wegen der Vergrößerung seines Schlagvolumens. Der erweiterte und sich 
gut konti'ahierende linke Vorhof füllt die linke Kammer stärker, und, da auch diese 
sich völlig entleert und somit ein größeres Schlagvolumen hat, so erfährt auch sie eine 
dilatative Hypertrophie. Bei einer kleinen Zahl leichter Mitralinsuffizienzen sind 
die Folgeerscheinungen damit abgeschlossen: es wird gewissermaßen eine Blutmenge 
bestimmter Größe zwischen linkem Vorhof und linker Herzkammer hin und her 
ßtesehohen. Fol^reerscheinungen von Seiten des rechten Herzens fehlen. 



In bIIi'O H'Iiwrrwii FHilm vr.n MitrnliiiMiffizionKlrnli'n nhiTsoirlin i-in. W.-nn 
iiAiiilidi iJt'r link» \'orh<if sirh nichi völlig ihr vi^miuhrhm l''illliing ■mti'iin.'cliitiiil er- 
wcilort. Hl tteiat dar Druck in ihm und du KtUt dann «inim vtri^Oliertisu Witl«T> 
Mifinil fttr daji Strnnien den Bliiti'H in der Lunge. Dum n-chli-n Vniirikol fruai-h'*» 
nun erhöhte Anfordurunicen. er ltti»l«t (fHlßere Arlwit und liyp<iri™pliiwl. In d« 
Lunge strßint dann da« ülut zwar mit dem uteichen OeflÜlH via früher, alier mit *h- 
wdiit bUherom DTiick. Eh anlwlckoll Hich dadurch der aIh äuiiiiin^vilimge (iiraiiu* 
Indiirfttion) Iwseichnt»« /iislAiid. 

Symptome: Der IlerKstoß ist oft verstärkt, liodi tiiul lielienil, 
oft naHi links gorUckL Die I]«rz(i&ni{ifiinf; ikI na<!ii links und i)f\er% 
auch nach rochts vergrflUert; iler (Jrunil für den letzteren Itofunil liegt 
dann in einer gewissen Insuffucienz der rechten Kammer oder in einer 
Veriicliiehiing des rechten Herzens duroii da» linke. Man hdrt dn 
»ystolisrhes (ierSusch nehen iiem ersten Tone oder statt desselben, in 
der Kegel am stärksten in der liegend der Herzspitze. Nicht selten, 
namentlich bei beKinnendcr MitinIiriMiffiKicn/. ist i>s im zweiten Inter- 
koi^talraume Hnk^ am deiilli<'l).Niuii. I><'r /.wi-u-- ruliiuinalton ii«t akzen- 
tuiert in all den FfiUeu. in iIi.'ir-/i di-r I,iin|.;ciikrfi;-laiif ln'teiliKt i»t, 

Hei Bcliweron MitraliiiJiuffiziciia'ii finden sich Krsdioinunyen von 
Heilen der Lunge wegen ihrer (^berflUlung mit itlut: rirorichialkalarrh. 
Cyannse, eine KBWtsse DysimoP: im Auswurf die soKenannten Herz- 
fehterzelien. 

Der Arterienpuis ist bei kompensierter Mitral in siifflüienz nicht 
anders als am gesunden Menschen. 

Das Bestehen einer Mitralinsufßzieiiz läßt sich sehr leicht fsy^lo* 
lisches tier&usch. akzentuierter zweiter I'ulinonuUon), ilir endokardjtj- 
echer Ursprung dagegen nur schwer mit Sicherheit diagnostizieren. 
Die sichere Unterscheidung von muskulärer Insuffizienz ist nur möglidi 
durch Feststellung von Endokarditis oder bei {{leichzeitig bestehender 
Stenose, in allen anderen Fällen unsicher. Wesentlich spricht die Kon- 
etanx. eines (ieräusclies und da.s Vorhandensein von Polj-arthritis rheu- 
inatica in der Anamne.se für endokarditischen Ursprung der Mitral- 
insuffizienz. Auch Verwechselungen mit akzidentellen (leräuschen lassen 
sich keineswegs immer umgehen, allenlings fehlt itei letzteren meist die 
Akzcntuatjon des zweiten Pulmonaltons. Vor dem .1. Lebensjahre gibt 
es wohl lediglich cnilokanlitische Insuffizienzen; da ist die Diagnose 
einfach. 

Für die (iröUe der Insuffizienz gewähren nur die Stärke der dila- 
tativeu ]lyi)ertro|diie an der linken Kammer sowie die Folgeerschei- 
nungen am rechten Ventrikel und das Verhalten der Lunge einen 
Anhaltspunkt. 

II. Die Stenose des Blitralostiuiiis, die ^litniliiisuffizieiiz 
mit Steiios4'. 

Die Mitralstenose ist häufig die Folge von Endokarditis und dann, 
namentlich nach Polyarthritis rheumatica. sehr oft mit Insuffizienz 
verbunden. Aber gerade Mitralstenosen finden sieh nicht selten ohne 
jede bekannte Ursache. Solche Fälle sind häufiger, als vielfach ange- 
nommen wird. Man l)eobachtet sie namentlich bei Frauen — nach 
fraiiz(isisclion Angaben soll Tuberkulose ätiologisch bedeutungsvoll sein. 

Vom Vorhandensein einer eben merklichen bis zu so starker Ver- 
engerung, dali kaum ein dünner IMeistifi durch das Mitialostium hin- 
(Jurch^esteckt werden kann, gibt es alle ÜVtetftäw^e. 
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Die schweren Fälle von reiner Stenose sind gewöhnlich unvoll- 
ständig kompensiert, man fmdet sie nur selten. Öfters sieht man in 
der Praxis ganz leichte Fälle, welche fast keine Beschwerden machen 
und deswegen häufig zuf&llig gefunden werden; es war schon oben von 
ihnen die Rede. 

Der Abfluß des Blutes aus dem linken Vorhof in die linke Kammer ist ge- 
hemmt. Jener erweitert sich und hypertrophiert. Lungenkreislauf, Lunge und rechte 
Kammer hieten bei Mitralstenose i)rinzipiell genau die gleichen Verhältnisse wie bei 
den stärkeren Fällen von Insuffizienz, und auch die Kombination beider Fehler führt 
deshalb für diese Teile der Kreislauf Werkzeuge nichts besonders zu Erörterndes ein. 
Die Füllung der linken Kammer wird durch die Mitralstenose an sich verringert. 
In AValirheit hängt sie davon ab, wie viel Blut trotz der Stenose die Akkommodations- 
fähigkeit von linkem Vorhof und rechtem Herzen tatsächlich in sie eintreibt. Also 
bei leichten Stenosen wird ihre Höhle und Muskulatur etwa normal, bei schweren 
dagegen in der Regel verkleinert sein. Bei Insuffizienz und Stenose richtet sich 
die Größe des linken Ventrikels nach dem Verhältnis beider Klappenfehler. 

Symptome: Cyanose und Bronchialkatarrh sind bei allen schwereren 
Fällen stark ausgesprochen. Der Herzstoß kann bei reiner Stenose 
normal oder schwach, aber auch hier hoch und hebend sein, wenn er 
vom rechten Ventrikel gebildet wird. Bei der Kombination ist er in 
der Regel verstärkt. Bei reiner geringer Stenose findet sich normale 
Größe der Herzdämpfungen, bei stärkerer ist die Herzdämpfung nach 
rechts, zuweilen wegen Verschiebung der linken Kammer auch nach 
links, bei kombiniertem Fehler nach beiden Seiten hin vergrößert. 

An der Spitze hören wir bei reiner Mitralstenose einen sehr lauten 
ersten Ton und ein diastolisches Geräusch. In manchen Fällen ist es 
während der ganzen Diastole vorhanden, aber auch dann meistens am 
stärksten im Beginn und am Ende der Pause, also zu den Zeiten, in 
denen das vom Vorhof nach dem Ventrikel fließende Blut durch die 
Ansaugung seitens der linken Kammer und durch die Systole des Vor- 
liofes eine Beschleunigung erfälirt. Recht oft hört man das diastolische 
Geräusch nur kurz vor dem ersten Herzton oder auch unmittelbar nach 
dem zweiten. Im letzteren Falle kommt nicht selten ein ganz ähnlicher 
Schalleindruck zustande wie bei Spaltung des zweiten Ilcrztons. Sehr 
häufig ist ein diastolisches Schwirren in der Gegend der Herzspitze zu 
fühlen. Der zweite Pulmonalton ist akzentuiert. Eine gleichzeitig be- 
stehende Insuffizienz der Klappen ruft außerdem noch das früher be- 
schriebene systolische Geräusch hervor. 

Bei kompensierter Stenose — namentlich in leichteren Fällen — 
zeigt der große Kreislauf, speziell der Puls, zuweilen keine Verände- 
rungen. Aber recht oft findet man den Arterienpuls klein, weich, un- 
regelmäßig und bescldeunigt, in erster Linie wohl deswegen, weil schwere 
Fälle häufig mit einer andauernden gewissen Schwäche des rechten 
Ventrikelseinhergehen, also nicht oder nur unvollständig kompensiert sind. 

Die Diagnose der Mitralstenose ist durch den akzentuierten 
ersten Ton und das diastolische Geräusch an der Spitze gesichert, doch 
gibt es einzelne Fälle, in denen (wegen zu geringer Intensität des 
BlutstromsV) das Geräusch fehlt. Dann kann man den ganzen Zustand, 
namentlich wenn ein gewisser Grad von Herzinsuffizienz besteht, recht 
wohl mit myokarditischen Prozessen verwechseln. Allerdings wird die 
auffallend starke Beteiligung der Lungen und des rechten Herzens zu 
denken geben. Andererseits läßt diese wieder eine Verwechslung mit 
Herzveränderungen infolge von abnormen Widerständen in der Lungen- 
bahn zu. Für die Beurteilung der Intensität der Stenose geben die 
Ueäktionserscheinungen des rechten Herzens einen gewissen Anhaltspunkt. 
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III. Die Insuffizienz der Aortenklappen. 

Die Aorteninsuffizienz entsteht durch Endokanlitis, recht hflufig 
aber auch durch den arteriosklerotischen Prozeß. 

Kill Teil der vnii dem Hnkon Ventrik<d aiiHgoworfontm Hlutmengc fließt während 
der DiiiKtolc in die Kammer zurück, weil die erkrankten Seniilunarklappen der Aorta 
das Gefäß nicht v(illig verHchließen. Der linke Ventrikel wird von zwei Seiten und 
unter hohem Dnick gefüllt. P> erweitert sich und hypertrophiert, da er durch Be- 
förderung größerer Hlutmengen »»rhöhte Arheit leistet. Der rechte Ventrikel bleibt 
unverilndert, solange der linke die an ihn herantret^'uden Anforderungen in Systole 
und Diastole vollstiindig (erfüllt. Sobald aber die linke Kammer einen gewiHHen Grad 
von Insuffizienz zeigt, erwachsen aut^h für das rechte Herz erhöhte WidenstAnde. 
In d(^n Arterien finilen wegen des Zurückströmens von Blut in das Herz und der 
damit in Zusammenhang stehenden starken negativen Pulswellen erhebliche Druck- 
schwankungen statt bei annähernd unverändertem Mitteldnick. 

Symptome: Die Kranken sehen oft blaß aus und sind in leich- 
teren Fällen nahezu ganz frei von Heschwerdcn. Der Sj^itzenstoß ist nach 
links und oft auch nach unten verlagert, verbreitert, hoch und hebend. 
Es besteht eine Vergrößerung der Herz<lämpfung nach links und oben, 
oft auch nach rechts wegen N'erschiebung oder Vergößerung des rechten 
Herzens. Auf dem Manubrium sterni oder rechts davon findet sich 
nicht selten eine Dämpfung durch Erweiterung der aufsteigenden Aorta. 

Man hört ein diastolisches (ieräusch, am deutlichsten über dem 
Sternum etwa am Ansatz der dritten linken Kippe (dort wo das Ostium 
aorticum liegt), meist auch im zweiten Interkostalraum rechts. Oft ist 
außerdem ein systolisches (berausch vorhanden infolge von Rauhigkeit 
der Klappen, ohne daß Stenose besteht. Der zweite Aortenton kann 
erhalten sein oder fehlen, bei Sklerose der Aorta hört man ihn bis- 
weilen klingend. Der erste Ilerzton an der Spitze ist oft schwach und 
unrein. Zuweilen findet sich o'm systolisches (Jeräusch durch mu>kuläie 
Mitralin>uffi/ien/,. 

I5ei H-liwercr Aorteni!isuffi/i(Miz l)e()l)aclitet iiuiii ein starke> Pul- 
sieren (l(^r Arterien, auch an soIcIkmi (lefäUen, dw. sonst wenij.' siclitl>ar 
sind. Zuweilen erröten einzelne IlautstcOlen oder die Nagelbetten 
isochron mit dem rul> durch seine Fortpflanzung^ in die Kapillaren. 
So«:ar die ^^•ln/e Leber kann einen arteriellen Puls zei^'en. Der Arterien- 
jnds ist iioch und recht oft JK^schlennigt, bei stärkerer Insuffizi(»nz der 
Kla|)pen sclimdlend, weil auf die hohe Iier^^w(^ll(» w(?^en d(\^ Zurück- 
.stWunens von Hlut in don linken V(nitrikel schnell eine Talwelle fol^rt. 
An Carotis und Sul)clavia hören wir ein lierz-systoliM-hes, nicht selten 
auch ein diastolisches (Jeräusch. Öfters tönen isochron mit (l(Mn Pulse 
periphere Arteric^n. besonders di(» Crurah^s. An ihr ist mitunter ein 
Doppelton vorhanden. Mäüiger Druck mit dem St(»thoskop erzeu^zt dann 
ein Doppelgeräusch. 

Die Diagnose ist auf das diastolische (ieräusch an der Herz- 
basis hin sicher zu stellen. Uei stärkeren, kompensierten Insuffizienzen 
kommen die erwähnten (irößenverhältnisse des Ilerz(M)s sowie die Kr- 
scheinungen der Arterien als diagnostisch wertvoll hinzu. Den (irad 
der Insuffizienz vermag man bei völliger Kompensation aus der Kr- 
weitemnir k»n Ventrikels und der Höhe, sowie; dem schnellendon 

urteilen. 
« . der Semilunarklappen sind sehr .selten 
Erkrankungen des Myokards. 
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Unter den heftigen Druckerscheinungen leidet die Vollkommenheit 
der Elastizität in den Arterienwänden, die Gefäße erweitem sich. Es 
ist möglich, daß damit, wenigstens zum Teil, die schweren und so 
häufig irreparablen Kreislaufstörungen zusanmienhängen, denen die 
Kranken mit Aorteninsuffizienz schließlich erliegen. 

IV. Die Stenose der Aorta, Stenose mit Insuffizienz. 

Auch hier wie<ler ist als Ursache neben der Endokarditis die Ar- 
teriosklerose von Bedeutung. Sehr selten findet sich die Aortenstenose 
rein, viel häufiger begleitet sie die Insuffizienz der Klappen. 

Dem Ausfließen de» Blutes aus der linken Kammer erwachsen abnorme Wider- 
stände. Bei ihrer Überwindung leistet die Muskulatur des linken Ventrikels erhöhte 
Arbeit und wird deswegen hypertrophisch. £ine Dilatation fehlt, so lange der Muskel 
daK Hindernis an der Aortenmündung anstandslos überwindet. 

Symptome: Der Spitzenstoß ist verbreitert, hoch und hebend, 
wenig nach außen gerückt. Wie weit, das hängt von dem Grade der 
Stenose und der Vollkommenheit der Kompensation ab. Theoretisch 
fehlt bei kompensierter Stenose jede Erweiterung der linken Kammer. 
In solchen Fällen schiebt dann der hypertrophische Ventrikel den Rand 
der linken Lunge nur wenig nach außen, die absolute Herzdämpfung ist 
in geringem Maße nach links vergrößert. Recht häufig aber, namentlich 
bei schweren Stenosen, kann die Muskulatur des linken Herzens die 
an sie gestellten Anforderungen doch nicht ganz erfüllen. Dann ent- 
wickeln sich die ersten Anfänge der Stauungsdilatation, und dann findet 
man auch eine mehr oder weniger starke Verbreiterung der Herz- 
dämpfungen nach links. 

Man hört ein rauhes, lautes systolisches Geräusch an der Herzbasis, 
am deutlichsten im zweiten Interkostalraume rechts. Es pflanzt sich stark 
in die Halsgefäße fort. Oft fühlt man ein systolisches Schwirren am 
Sternalende des zweiten rechten Interkostalraumes. Der zweite Aortenton 
fehlt oder ist schwach, wegen der Veränderung der Semilunarklappen. 

Der Puls ist zuweilen normal groß, in der Regel aber kleiner und 
träge, häufig verlangsamt. Jedenfalls steht seine Größe und Spannung 
im Gegensatz zu dem hohen und hebenden Spitzenstoß. 

Bei Stenose und Insuffizienz der Aortenklappen verbinden sich 
die Symptome beider Klappenfehler. Erweiterung des linken Ventrikels 
und Erscheinungen an den Arterien hängen von der Stärke jedes der 
beiden Ventildefekte und von ihrem Verhältnis zueinander ab. Daß bei 
bestehender Aorteninsuffizienz aus einem svstolischen Geräusch als solchem 
nicht auf Stenose geschlossen werden darf, ist schon erwähnt. Es kommt 
für die Erkennung der letzteren auf den Puls an : man muß Größe und 
schnellenden Charakter des Pulses in Beziehung setzen zu Hypertrophie 
und Dilatation der linken Kammer. 

Die reine Aortenstenose kann mit Mitralinsuffizienz verwechselt 
werden. Art und Lokalisation des Geräusches, seine starke Hörbarkeit 
in der Carotis, sowie das Fehlen jeder Beteiligung des rechten Herzens 
böf Stenose der Aorta gestatten meistens die Unterscheidung. 

^' Die Jnsuffizienz des Trikuspidalis uud die übrigen erworbenen 

Klappenfehler des i'echten Herzens. 



^ — Trikuspidalinsuffizienz entsteht selten auf der Grundlage einer 
^^OirÄÄ*<liti8, wesentlich häufiger durch abnorme Erweiterung des Osti- 



ums iiiul riianj;t-'lliafn.i Kontrakt jonun ik-c Muskulatur fies rttrhten Ven- 
trikels, üie tritt alüo fast iiiniier »eliunrlär zu Muskel verüntleran^en 
des Herzens oder linkHseiIii;en Klajipenfehlflrn hinzu. 

Do8 auH der rnrfilen Kflinnipr in den Vorliof snirtkkutr/^mende Hliit nniriiert 
ilWcn iitid fahrt zur StHtiiing in dnti Kmikin Vonen, Die darftiif hiHi piti>ti>nonili' 
lly|i«rtTopliic des nn Kirii lui «r-liwiidhcni rnnhlnti Yorhof» vitrirh nur in Rüriugpni 
(inid^ niihigleicliend zu wiricrn. Vit« dir ritflitc Katninnr dnnii Au- Trikiupriul' 
lunuffink-nK JiU Milche h.-fiiifliini «int. findf ich nodi nii'hl ningrlii-tid unlurnuFliI; 
ob nie »11 li 1 1 V ii!.ir i'.l.i In |..-i iii.]-l,". i r, .lurfic von Dmck und Mendi' 'W iHii- 
slrönieruh 'I i' ■■ '. 'i.i-:ifiigcr IlorsnWlinitl nü-imisufiram 

von dpi' 1 1 ii -i ' I :^>-<' hior ander« i>lf< hui MliratlniiaHi- 

tipnz, iiiiil ' - 'M"< - - Iiliok in die MMianik dm KlaniwD. 

(«hier* Mi K< "'<">< ", 'M il <Ik' i>il.itn|<j.Uli.intiU'i/.ii>nit jn in der Iteiiet Hekumnir za 
Erwpiierunfieii <iuH muhun Iloi'iteiiti liiiuiitiiu. 

Man liört ein sj-stollBclies Geräusch sui unteren Teil Je« Sternuma. 
Die Her/ilflmpfiuijj ist liurdi Dilatation ik-s rociiten Vi!ntrik(?Is und Vor- 
hofes nach nThi> vfrlm^iicrt. Kh besteht eine ErwoitcriinB iler «roßen 
Venen uii'i iWv .lii^iil:in?s, ferner Insuflizienz ihrer Klappen. Der Piüh 
in den Vcm ri trittl /fillirh mit der S.v.Htole der Kammern 7.u<ianiinen (iM 
poBiliv). Zuweilen schwillt soffar nleirli/.i'itji.' iitil der Systole der Kammern 
die Leber an, wodurch liafl Itlnr ati- il<'i niliti-n Kummer in die I^elier- 
venen hinein Resrhlenriert wird. Kni^icki'li sjili, wki so häufig. Trikng- 
•pidalinsnfti/icnx on einem hv[tei'tr(tiihi»rlien ruciiien VcntHkcl. m nimmt 
die Ak/.i'titM:itiiMi ilo /,vM.-i(rii Pnluionallonä al». 

In iillcti nri;;ii!iMi li(.'hic)ir M-liwere venfise Stauung. 

Da.s ^ji-tüh(^t'lie (IltüiiscIi läßt sich oft kaum von dem einer 
gleichzeitig bestehenden Mitralinsuftizienz untorüchciden. Der Itolund 
des positiven Venenpulses ittt beweisend, aber bei unregelmäSiger 
Herzaktion wird seine Unterscheid anjj vom negativen (normalen) zu- 
weilen unnuSKlich. Der Puls der l,eiier knnimt soiisi nur norh M 
schwerer Aorteninsutfizienz vor. DiagnostiscJi sehr wichtig erscheint 
mir auch eine sich unter den Augen dos Arztes ausbildende Ver- 
größerung nach rechts und die Abnahme der Akzentuation des zweiten 
Pulnionaltones, 

Die ül)rig«n erworbenen Klappenfehler des i-ecliten Herzens 
sind wegen iJircr aulJerordentlichen Seltenheit jiraktisch nur wenig 
bedeutungsvoll. Wir können uns um so melir ersparen, auf sie einzu- 
geltcn. als alles iirinzipiell ganz ähnlich ist, wie bei denen der linken 
Kammer. \Ver diese versteht, wird unter Berttrksichtigung der phy- 
siologiscJieii Verhältnisse sich aucli am rechten Herzen zurechtzufinden 
wissen. 



Vi. Die koml>iniei>teii Herzklappenfehler nn mehreren Ostien. 

Ks liegt in der Natur des endokarditischen Prozesses, dafj kom- 
binierte Klappenfehler häufig sind, und zwar nicht nur an einem 
Oslium, sondern, weil Aorten- und MitralklapiMjn in dem grolien Segel 
der letzteren verbunden sind, auch an verscliiedenen. So wird Insuffi- 
zienz der Aortenklappen mit Mitralinsnfflzienz und -Stenose gar nicht 
SL'Jieii benliiichtL'i. Die l'nicrsclieidung des diastolischen Aorten- und 
Slitralgerünsches ist durch liire Klangtarhe möglich, und für den Mitral- 
fehler spricht der laute zweite Pulmonalton oder der fühlbare diastft- 
Usche Anschlag im zweiten Interkostairaiim links. Schwierig ist bei 
' ; die eadull&rditisctie Natur einer vorhandenen Mitral- 
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Insuffizienz festzustellen, wenn nicht gleichzeitig Stenose am Ostium 
venosuin besteht Über Trikuspidaliqsuffizienz und linksseitige Klappen- 
fehler siehe oben. 

Für die Diagnose der kombinierten Klappenfehler ist am 
wichtigsten die Auskultation. Wie vorsichtig man mit der Verwertung 
eines systolischen Geräusches am Aortenostium zur Erkennung von 
dessen Stenose bei bestehender Aorteninsuffizienz sein muß. und wie 
schwer ein systolisches Mitralgeräusch zu deuten sein kann, ist immer 
zu berücksichtigen. 

Das Intensitätsverhältnis der einzelnen Klappenfehler versucht 
man nach den früher gegebenen Regeln abzuschätzen, aber auch diese 
Beurteilung bereitet bei Erkrankung mehrerer Ostien noch besondere 
Schwierigkeiten. 

VII. Die Prognose der erworbenen Klappenfehler. 

In jedem einzelnen Falle handelt es sich zuerst darum, festzu- 
stellen, ob ein Klappenfehler kompensiert ist oder nicht. Besteht Kom- 
pensationsstörung, so gilt es zu erfahren, wie lange Zeit sie schon vor- 
Iianden ist, und ob Digitalis, richtig und ausgiebig angewandt, erfolglos 
war. Das würde immer ungünstig sein. War dagegen die Störung 
bereits einmal oder sogar öfters gut vorbeigegangen, besteht sie un- 
behandelt erst seit einigen Tagen, so darf man Hoffnung haben. Unter 
sonst gleichen Verhältnissen sind Kompensationsstörungen bei Aorten- 
insuffizienz aus nicht sicher bekannten Gründen übler als bei Mitral- 
fehlern, vielleicht ist in diesem Punkt die S. 351 erwähnte Erweiterung 
der Arterien bei Aorteninsuffizienz von Bedeutung. Ein nach Digitalis- 
<larreichung sich bald zeigender Erfolg eröffnet günstige Aussichten. 

Wenn ein Klappenfehler kompensiert ist, so interessiert uns seine 
Stärke (Methode der Feststellung s. S. 346) und die Frage, ob er stationär 
ist, d. h. das Ergebnis abgelaufener Prozesse darstellt oder ob an dem 
Herzen noch weitere entzündliche Vorgänge sich abspielen. Erhebliche 
Störungen der Herzaktion, der Nachweis allmählich sich einstellender 
Verschlimmerungen und Fieber deuten auf einen fortschreitenden Prozeß 
an Endokard und Muskel, und ein solcher ist, ebenso wie Koronar- 
sklerose, unter allen Umständen eine sehr unangenehme Beigabe. Ihn 
auszuschließen, sei man sehr vorsichtig. 

Schwere Klappenfehler, solche, bei denen große Blutmengen den 
falschen Weg nehmen oder auf dem richtigen aufgehalten werden, sind 
ungünstiger als geringere. Einmal für die Lebensfülirung der Kranken. 
Und ferner ist es bei ihnen wahrscheinlicher, daß der Muskel bald am 
Ende seiner Kraft ankommt. 

Schließlich hat der Zustand des Muskels eine außerordentliche Be- 
deutung. Hier sind zur Beurteilung wiederum erheblichere Anomalien 
der Herzaktion bedeutungsvoll und vor allem eine Inkongruenz zwischen 
Intensität des Ventildefekts und Größe der Funktionsstörung des Herzens 
(beurteilt nach dem Auftreten von Stauungsdilatationen, dem Verhalten 
<les Pulses) und der Größe der Beschwerden, namentlich ist hier die 
Dyspnoe bei Bewegungen von Bedeutung. 

Einen großen Einfluß auf die Prognose haben unter allen Um- 
ständen die Natur des Kranken sowie die Verhältnisse, unter denen er 
lebt, doch kommen da für Menschen mit Klappenfehlern keine anderen 
Gesichtspun]ite in Betracht als für andere Herzkranke. 

fAfbrb. der inneren Medizin. 4. Anfl. ^W 
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i\M Kkkjii,, 

Wie viel Kla|ipcnrclilcr eoflokardilisthcr Nalur völlig beileii kOnnf^ii. 
Mm sich zurzeit nur »clir »cfiwer HSgcn, wuil muiiontlich tilr die MJiral- 
iiiKiiffizienz ein muskuläri'r Ur!>priiii^ oft uiclil mit Sicherheit ausgeseliIo*»en 
werden kann, Tatsadilich ist ch niHit nelteu erstaimlirli. in wt'lcliera 
umfange «ich mitunter. lieHonderFi bei Kindern, Her/erücheinHiitÄ'ii zii- 
rflckbtülen. liie man rinem K läppen lelilür zn;tn!<chreilien ^enei^t i^t. 

VUI. Die itcliiimlliiiig ilei- t>rw()rlivii<>ii KIapiM>nreliler. 

Diejenigen Kranken, deren Herz den Anfordern n gen de» Ijelrens 
ohne äehwierigkeit nachkommt und welche demKcnitib keine Kesrhwerden 
von Seiten ilires Herzens Imbeti, »ollleu alles m verineitlen surlien. wm 
Störuii^'cn seiner Kmfl ht'rbciziifllhrcn imKiünd» wSto. Je nach den 
I^beiiK Verhältnissen de« einzelnen sind das dio verschiedensten Dtutn 
— der Arzt muß nattlrlich ganz eingehende N'orschrift (tbor jode Kiiizel- 
lieii gehen — aimr je nach den LohensverhHItnissen wird SiJionuHg nur 
in gewissen lirenzen mOglirh sein, K(ir[ierhewegnng(in sollen sich inner- 
halb der Leistungsgrenze halten, in dieser aber aUBgeftlhrt werden, 
damit das Hen: in Übung bleibt Nach diesen Gesichtspunkten sind 
auch Fragen wie die der Itorufswalil zu beantworten. 

Klein« Störungen und Unanncbmlichkoit«n von »citen anderer Organe 
sind bei Herzkranken sorgfältigst uuil mit miigliclist vm'm eingreifenden 
Maßnahmen zu behandeln, denn alle forcierten Kuren vertrugen Kranke 
mit Klappenfehlern «tt schlecht, Andererseitb kann aber ein nngünstigitr 
EintiuB auf die Her/kraft auch von scheinbar unbedenlemlen Verände- 
rungen anderer Organe ausgehen. Deswegen sind solche unter allen 
Umstanden zn behandeln. Dabei ht ebenso groüe Vor.Mcht wie Soi^j- 
sanikeit nnlwfndig. 

veränderte Hlutveiteilung fehlt, sollen innerhalb der (irenze ihrer Leistungs- 
fähigkeit Muxkelbenegunt^en ausführen. Mail kann versuchen, durch 
Digitalisprüparate, Kohlensäurebäder und (iyninastik (lie Kratt des Herz- 
muskels zu stärken. Doch muß diese Itehandhing mit großer Vorsicht 
und unter snrfiiltigster Kontrolle der Ueaktion des Herzens erfolgen, 
damit nicht eine Überanstrengung die Folge sei. 

Komiiensationsstürungeu mit veränderter BlutverteiUing 
behandle man genau so, wie es für die Herzinsuflizienz im allgemeinen 
geschildert wurde, sie müssen frühzeitig festgestellt und sofort energisch 
in Angriff genommen werden. 

Also zunächst Ruhe und Digitalis. Die Wirksamkeit gerade dieses 
Arzneimittels gibt, wie erwähnt, zugleich einen vortrefflichen progno- 
stischen Anhaltspunkt, Wird die Herzinsuftizienn nicht völlig wieder in 
Ordnung gebracht, hleilitnoch ein Rest davon (Ibrig, oder handelt es 
sich von vornherein nur um geringe Oraile der Störung, so erzielen manch- 
mal wochenlang hindurch fortgegebene kleine (iahen von Digital ispulver 
[2 bis Itnial täglich! 1,0:"), l^nial n.l) oder von Strophantliustinktur(:^mal täg- 
lich 4— <i Tropfen) ganz gute Erfolge. Auch Kohlensäurebäder oder 
kühle Tcilwascliungcn sind solchen Kranken sehr zutrüglich. Die Indi^ 
kationen für Digitalis und Kohlensäurebäder sind ihrem W'esen nach 
verschiedene, können aber noch nicht rationell gestellt werden. Man 
muß jirobieren! 

Kei Insufhzienz der Aortenklappen wurden tlieoi-etische Bedenken 
gegen ilie Dacreichimg von Digitalis geäuÜCTl. Y-s\x\ v\'j\\W%-.V.«\'*,'Ä\"«^\«t 
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Kreislaufstörung hilft sie hier zuweilen nichts. Aber man versuche sie 
jedenfalls und wird doch recht häufig gute Erfolge sehen. 

9. Die angeborenen Herzfehler. 

Entwicklnngsanomalien des Herzens und eine wä)n*end der Fötalzeit entstehende 
Endokarditis vermögen Herzkrankheiten her\'orzunifen, welche ganz vorwiegend die 
rechte Hälfte betreffen. Wahrscheinlich kann jedes der beiden Momente für sich 
wirksam werden. Nicht selten aber kombinieren sich auch beide, in der Regel wohl 
so, daß eine Endokarditis sich an abnorm gestalteten Herzen festsetzt. 

Je nach Stärke und Sitz der entstehenden Veränderungen ist die Lebens- 
fähigkeit der Kinder eine sehr verschiedene. Indessen auch diejenigen, welche über- 
haupt zu lcl»en imstande sind, bleiben in der Regel in ihrer Entwicklung weit hinter 
gleichaltrigen anderen Kindern zurück; nur selten wird das dritte oder gar das vierte 
Jahrzehnt erreicht. Wenigstens gilt das für alle Kranken mit schweren Veränderungen, 
welche erhebliche Funktionsst(^rungen notwendig nach sich ziehen. Nur kleinere 
Defekte der Scheidewand werden, wie scheint, nicht selten dauernd ohne jede Be- 
schwerde vertragen. Bekannt ist das für das Offenbleiben des Foramen ovale. 

Bei den komplizierten Entwicklungsverhältnissen des Herzens ist natürlich 
C^elegenheit zur Entstehung höchst mannigfaltiger Störungen gegeben. Da nun die 
Symptome der angeborenen Herzfehler im Leben nichts weniger als eindeutig sind, 
so steht es mit eingehenden Diagnosen nicht gerade gut. Indessen ist das für die 
Praxis nicht besonders schlimm. Nicht allzu selten und darum praktisch wichtig 
sind nämlich lediglich Zustände, welche durch Veränderungen an der Lungenarterio 
ein verhältnismäßig charakteristisches Gepräge erhalten. Sie machen für den Arzt 
über die Hälfte aller angeborenen Herzfehler aus, und ihre Beschreibung ist des- 
wegen zunächst zu geben. Es handelt sich dabei fast immer um Verengerungen 
des arteriellen Teiles vom rechten Herzen, sei es in der Gegend des Conus 
arteriosus, sei es an der Stelle der Klappen oder noch peripher von diesen. Das 
ganze Gefäß bleibt dann in der Entwicklung zurück. Die Stenose selbst entsteht 
durch entzündliche Prozesse in der Muskulatur des Conus oder in den Klappen 
selbst oder, auch durch zu starke Verlagerung der <lie Aorta und Lungenarterie 
trennenden Scheidewand nach vom, nach der Pulmonalis zu. Sehr häufig finden 
sich gleichzeitig Defekte in der Kammer- bezw. Vorhofsscheidewand oder Offen- 
bleiben des Ductus Botalli. 

Die in ihrer Entwicklung oft zurückbleibenden Kinder oder jungen 
Leute mit Pulmonalstenose sehen cyanotisch, nicht selten dunkel- 
blau aus (Morbus caeruleus). Die Cyanose ist am stärksten genau an 
den gleichen Körperteilen wie sonst bei Herzkranken. Die Endpha- 
langen der Finger sind verdickt (Trommelschlägelfinger), die Nägel 
hakenartig gekrümmt, Genitalien, Scham- und Achselhaare oft ver- 
kümmert. 

Es besteht immer mehr oder weniger starke Kurzatmigkeit bei 
Bewegungen, häufig auch schon in der Ruhe. Die Herzgegend ist oft 
vorgewölbt, der Herzstoß vom hypertrophischen rechten Ventrikel ge- 
Vnldet hoch und hebend. Eine Vergrößerung der Herzdämpfungen 
kann bei nicht zu schweier, gut kompensierter Stenose völlig fehlen. 
Meist findet man aber eine Vergrößerung des Herzens nach rechts, 
wohl wegen einer gewissen Insuffizienz des rechten Ventrikels. Ein 
systolisches Geräusch ist an der Herzbasis, oft auch über dem ganzen 
Herzen, am lautesten im zweiten Interkostalraum links zu hören. 
Systolisches Schwirren läßt sich oft fühlen. Der zweite Pulmonalton 
ist je nach dem Zustand der Klappen leise oder verschwunden. Die 
Beschaffenheit des Pulses hängt von den Blutmengen ab, welche die 
linke Kammer erhält, also in erster Linie von der Leistungsfähigkeit 
des rechten Ventrikels. Aus unbekannten Gründen entwickeln sich aus- 
geprägte Stauungen seltener als bei den erworbenen Herzkrankheiten. 

Die Kinder mit schwerer Pulmonalstenose werden nicht alt, die 
mit mäßiger können das oben genannte Alter erreicUeu; tvut ^^V\ftw 
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kommen sie weiter. Teils ^ehen sie an interkurrenten Kranklieiten zu- 
grunde, ganz besonders häufig entwickelt sirli Lungentuberkulose. 

Die Diagnose wird bei Vorhandensein der oben genannten 
Symptome in der Regel <las Richtige treffen. An welcher Stelle des 
arteriellen Teiles vom rechten Herzen die Verengerung sitzt, dürfte 
sich kaum entscheiden lassen, ebensowenig ob und welche Entwicklungs- 
anomalien sonst noch da sind. 

Für die anderen angeborenen Herzfehler ist eine einheit- 
liche Besprechung kaum möglich. Einzelne bieten wohl das Bild von 
Klappenfehlern des rechten Herzens, bei den meisten sind aber die 
Erscheinungen weder durch eine geordnete physiologische Betrachtung, 
noch — bei der Seltenheit der Dinge — auf (Irund der Erfahrung 
des einzelnen zu deuten. Man wird in manchen Fällen eine genauere 
Diagnose so stellen können, dali man <lie Symptome mit den Beschrei- 
bungen ausführlicher Kasuistiken vergleicht. Oft kommt man auch 
dann nicht zum Ziele. Doch gibt das für die Praxis kaum einen Nach- 
teil. Nur soll man erkennen: liegt ein angeborener Herzfehler vor und 
ist er schwer? Anamnese, Blausucht, sorgfältige Beachtung der Herz- 
größe, der Geräusche und des Pulses werden ein sicheres Urteil in 
dieser Richtung gestatten. 

Die Prognose ergibt sich aus den Bemerkungen über den Ver- 
lauf. Die Behandlung ist eine rein symptomatische, für welche ich 
Besonderheiten nicht zu erwähnen wüßte. 



10. Die akute und chronische Perikarditis. 

Entzündungserreger können vom Blutwege in den Herzbeutel 
eindringen: so entst(»ht PcM'ikarditis \m zaldreichon Infektionskrank- 
heiten, am hJ^lfiJ^^^t(M^ Ikm' r()Iyaithriti> rlHMimatica. \uu\ so kann sie in 
oin/eincn M'ltcncn Fälh'n auch jiriinär, d. h. n\> wichti^'sti» Lokalisation 
<uii('r ihrem Wesen nach uns unln'kannten Infektion sich einstellen. Für 
(la^ \'erst;in(hiis drv ätioloirischen \'erliältnisse >ei an (li(» Bcunerkunj^'en 
über (he rrsachen der akuten Myokarditis erinnert. Oder Knt/ündun^'en 
ptian/en sich von dei' Nachl)arscliaft. vor aUem \on Pleura. Mediastinum 
oder Zwerchfell her auf (U^n llerzheut(»l fort: darauf beruht die Knt- 
wicklunu von manchen tui)erkulös(»n. j)nennionisclien und eitrijzeu Peri- 
karditidcMi. Für die Fnt>teliun^' der chi'onisclien Perikarditis sjuelt die 
Fntwicklun^f \on Tulierkulosc» eine ^Toüe Rolle. 

Wie man sich die Kntst(;huni^^ von Ilerzheuteientziindnn^^ im (ie- 
fol^e von Morl)u» Pri^thii vorzustelliMi hat. läUt sich noch nicht sa^^en. 
Es dürftc^n da wohl ent/ündun.Lrserre.Lrendt^ Sul)stan/en im Pdutc» kreisen, 
welche die serösen Häute l>esonders huclit schädi^'en. 

Die Knt/jindun^^ ist am Iiäufiii:sten >ero-tilu*inöser und hämor- 
rhagischer \atur. Die Men^(» des Exsudates kann sehr klein, anderer- 
seits auch so p'oli sein, (hil.l sie iVw Krscheinun«2:en des Krankheit.s- 
bildes beherrscht. /ott(;nförmige Fil)rinniederscidä.ue, in denen sich 
P'ibroblasten entwickeln, verleihen der Oix'rfläclie des IlerzlKMitels da> 
bekannte Aussehen <les Cor villosum. Je nach der Natur der in den 
Herzbeutel eindringenden Entzündungsorre^(;r kann der ProzeU auch 
ein eitriffer oder sogar ein gangränöser werden, U^tztei'es namentlich 
0» ' ^'iiestionstraktus her. Dann sammelt sich in 

^erikardialhöhle an. 
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Der Herzmuskel dürfte bei den hämatogenen Entzündungen in 
der Regel mitergriifen sein. Auch bei anfänglich reiner Perikarditis 
entwickeln sich häufig sekundär entzündliche und degenerative Ver- 
änderungen im Myokard, namentlich in seinen äußeren Schichten. 
Ebenso findet man gleichzeitig mit der Perikarditis sehr häufig endo- 
kardiale Prozesse der verschiedensten Art Das ist ohne weiteres ver- 
ständlich, denn, wie schon früher (S. 337) hervorgehoben wurde, er- 
greifen die meisten Noxen, die dem Herzen überhaupt gefährlich werden, 
das ganze Organ, es entsteht eine wirkliche Karditis, und erst von 
besonderen, bisher noch völlig unbekannten Momenten hängt es ab, ob 
pathologisch-anatomisch und demgemäß auch klinisch die Eischeinungen 
von Seiten eines bestimmten Gewebes vorherrschen (vergl. die ein- 
leitenden Bemerkungen im fünften Kapitel). 

Symptome und Diagnose. Je nach Ursachen und Art der 
Erkrankung beginnt der Prozeß schleichend oder plötzlich. Fieber ist 
in der Regel vorhanden, seine Höhe und sein Verlauf sind je nach 
Art und Ursache der lokalen Veränderungen sehr verschieden. Fast 
immer haben die Kranken Schmerzen, und in dem Maße, wie die Kraft 
des Herzens leidet oder ein größeres Exsudat durch Druck auf die 
großen Venen das Einfließen des Blutes in das Herz beeinträchtigt, 
werden sie kurzatmig un<l cyanotisch. Oppression und Ängstlichkeit 
kommen nicht selten hinzu, andererseits können die Kranken auch von 
jeder störenden Empfindung frei sein. 

Die Herzgegend ist manchmal etwas vorgewölbt, sehr selten öde- 
matös, der Herzstoß bei größeren Exsudaten abgeschwächt. Die Größe 
der Herzdämpfungen ist bei vorwiegend trockener Entzündung normal. 
Bei größeren Exsudaten merkt man das Auftreten von Flüssigkeit zu 
beiden Seiten des Herzens — dieses selbst bleibt recht häufig nahe 
unter der Brustwand liegen, so daß der Spitzenstoß keineswegs regel- 
mäßig verschwindet — die absolute Herzdämpfung vergrößert sich, 
der Herzleberwinkel wird ausgefüllt und abgerundet, die große 
Dämpfung wird ebenfalls größer, ihre Grenzen rücken an die der ab- 
soluten Dämpfung auffallend nahe heran. Oft ist auch schon bei 
kleineren und mittelgroßen Exsudaten die Vergrößerung der Herz- 
dämpfung nach oben charakteristisch; die linke untere Lungengrenze wird 
nach dem dritten Interkostalraum oder der dritten Rippe zu verschoben, 
oberhalb der Grenze tritt gedämpft tympanitischer Schall auf. Das Wachsen 
der Herzdämpfung läßt sich nicht selten von Tag zu Tag verfolgen. 

Das sind für die Unterscheidung von Dilatation des Herzens charak- 
teristische Dinge. Bei sehr großen Exsudaten gewinnt die Herzdämpfung 
eine dreieckige Form, die Ränder der retraliierten Lunge schallen tym- 
panisch. Auf dem linken Unter-, sogar <lem Oberlappen kann infolge 
von Kompression eine tyrai)anitische Dämpfung sich entwickeln, das 
ist eine wichtige Erscheinung. Aber man muß be<lenken, daß auch 
dem geübtesten Diagnostiker die Erkennung der Perikarditis entgehen 
kann, weil in einzelnen allerdings seltenen Fällen mittelgroße Exsudate 
sich so lagern, daß die Form der Herzdämpfung genau der eines er- 
weiterten Herzens gleicht. Namentlich scheint mir das bei langsam 
sich entwickelnden (auch eitrigen) Ergüssen mit starker Verdickung des 
parietalen Perikards der Fall zu sein. 

Die Herztöne sind, falls viscerales und parietales Perikard in 
entzündetem Zustand aneinander liegen, von dem charakteristischen 
perikardialen Reibegeräusche begleitet. Man hört es zuerst meistens 



in der Oegetiil der groUoii Gefülie. Der raiilie uiiil dem Olire iinhe 
Klang. ilJe (ileicIiniilBigkeit bei In- und KKB)iirulion. der dreiteilige 
Rhythmus in der Gegend der \'yrliöfo soliüut iti der ItcKel. mindestcne 
bei längerer IteoltacUtuiifi;, vur Verwenhbliui({ mit eiidukardialen Gt- 
rÄtiscIicn. Zwischfii IiiifMKilüi der PiTikarditis und Ausldldaug der 
Geriluwlir i.i.-i<.|ii i,,.,:m.-u,._.- , u, l'.n.illi-liMnuh. 

Sihi ,. ■ i.iiiisc'iic« Iipiln»n kling*l^ wctcli»» «uf 

der IniMiiii ... . , . u l'lcuni, iiaiin'iitlicli an dnr I.inituk 

«ntsii'bi w..^,.-., .i,.i !:..i..^ii.- 'ii. ■. l'.l ■li.T rit'urn durch da» Hera zcltrt da* 
plniiririxHii' lii'i|ii.'Li hwi- ilfu llliyilmiii» dur Ht'rxakllon, Ut abot andererwli» auch 
von dir lliMipirRtion nlihUnfriK' I'Jmo „I'leHrojwrikarditi»" {Pericardit)» oawrna) findf* 
«icli liesiindRi-s liftiifiK Imi TulixrlniloM unii v»rbtndot kicIi nit^lit w1t»n mil mihW 
Periknrditin. 

Hei EntwirkluDfi eines stärkeren KssudaleH liflrt zuweilen das 
lUiibeu auf. docli kann mitn auch lllißr grAUei'eti F>RlKsen nach Rdbe- 
goräuMc'lm finden, weil einzelne Teile des Ker/i^ns woid ßßwAhnlir.)i da 
Bnistwand anliegen. Das Verhalten der Herzifine häjigt vom Zustand* 
des MuHkels und der Klappen ab. Der Puls i^t tn der Kegel lie- 
schlennigt.. wogen der tteizung de« Perikards After» unregflImüSJg und 
unyioirliniflßi^' und ;iiirii, namentlich wtnn \'frändcnmK'''i dos Heri!- 
imi.-ki'K (»I.T rriclilidiL- Kx.ndationini sicli L-in>n-ilrii, klrin und »eieit 
Iti trl/Jcrrni K^dji' kojinm es auf die im Her/I.enfcl luTrsrhrndr S|.:iiiiinni|f 
an. W'inI hii' liocli, so crli'irlen die grollen \'entiii cjnf Kimiiiicssion und 
daä Hinströmen des vcnAsen Blutes In die Vorliofe inl gestJ'trt. Danu 
bilden pich an tlnterleili80rgan«ti uud Haut alle ErsdieinunBen der 
Btanung ans. 

(Jar nicht «clten entstellen glöichzeitig mit dem perikai-dialen KrguB 
pleuritische Exsudat«, das liän^t mit den ätiologii«clieii VerhitItnisseB 
beider Krankheiten jtunammen. Sowohl l)oi Pnljarlbritis als aucli gaox 
besonders; lici Nephritis und Tuhrrkulosr konnnt es vor. 

!m l.iifi im IIviv.Ihmii.'I M>rii;iiiil.-ii , l'iiriniM.iMTik:u-di. so tritt 
in iler Hei/gegend ein Ijni panischer Schall auf. der mitunter bei Slälichen- 
|ierkui<si(in Metallklinig aufweist. Die Herztöne klingen metallisch, man 
muß sicli da tiur vor der Verweclislnng mit einfacher Resonanz der 
Herztöne hei einem aufgetriebenen Magen hDien. Das Pneumoperikard 
eutsiclii fast ausschließlich durch Eindringen von Luft in den Herz- 
beutel. sei es von außen, sei es vom Kespirationsajiparat oder Magen- 
danidianal her. 

\' erlauf und Prognose. Perikarditis kann fast Kj-inptomloB 
verlaufen, so daß man sie nur l)ei genauester Untersuchung merkt oder 
ülier anderen Kranklieitsersclieinungen sogar völlig ftljersieht. und sie 
kann anrlerersetts zu den schwersten Störungen füliien. Das hängt in 
erster Linie damit zusammen, wie weit der Kreislauf durch die Peri- 
kanlitis beeinträchtigt wird. 

Akute Herzbeutelentzündungen ohne und solclie mit kleinem Ex- 
sudat vermögen sich In kurzer Zeit zur(ickzul)ildeii. Aber sie können 
auch einen chronischen un<l zwar einen fortschreitenden Verlauf nehmen, 
ähnlich wie das für Endo- und Myokardilis erwähnt wurde. Ol) das 
geschieht, wie filirrlumpi \'.Tl;iiif nur] Prognose sich gestalten, hängt 
in erster Linie von (Icn l'rsiulicn. sowie dun die Perikarditis begleitenden 
Veiändernngcn des llerzenti und anderer Organe al». Am günstigsten 
ist die rheumatisch« Perikarditis. Eine Perikarditis i^\ nie gleichgültig 
wegffli ihrer Einwirkung auf ilei7,muskei und Kreislauf, vim\ ein grööeres 
" ' ' ' - • direkt gefÄhilicli. 
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Außer Heilung, chronischem Verlauf oder dem Tod ist noch die 
Ausbildung perikardialer Verwachsungen möglich. Wahrschein- 
lich ist eine solche der häufigste Ausgang des Prozesses. 

Die reine Obliteration der Herzbeutelblätter bleibt ohne Einfluß 
auf die Tätigkeit des Herzens und verläuft in der Regel ohne irgend- 
welche charakteristische Symptome. 

Wohl nur dann, wenn neben der Perikarditis noch entzündliche 
Prozesse im raediastinalen sowie retrosternalen Teil des Brustraumes 
vorhanden sind und zur Fixierung des Herzens an Wirbelsäule und 
vorderer Wand des Thorax führen, wird die Arbeit des Herzens be- 
einflußt. Dann können auch Symptome sich einstellen, die an das 
Bestehen perikardialer und mediastinaler Verwachsungen erinnern, vor 
allen Dingen verbreitete systolische Einziehungen von Rippen, Inter- 
kostalräUmen und Sternum und das Kleinerwerden des arteriellen Pulses 
bei der Inspiration (Pulsus paradoxus). Immerhin ist die Entstehung 
dieser Einziehungen an ganz bestimmte Fixationsverhältnisse des Herzens 
gebunden und die Diagnose der Concretio pericardii deswegen noch 
recht unsicher. Möglicherweise führen manche mediastinoperikardiale 
Verwachsungen zu erhöhten Ansprüchen an das Herz und damit zu 
Hypertrophie oder, wenn das Organ seinen Aufgaben nicht genügen 
kann, zu Schwächezuständen seiner Muskuhtur. 

Behandlung. Bei jeder frischeren Perikarditis ist absolute 
Ruhe notwendig, kühle Umschläge auf die Herzgegend sind empfehlens- 
wert. Beginnt ein größeres Exsudat sich anzusammeln, so warte man 
zunächst ruhig ab, so lange die Herzaktion kräftig ist. Bei Infektion 
mit dem Gift der Arthritis rheumatica rate ich zur Darreichung von 
salicylsaurem Natron. Man kann ferner versuchen, mit Diuretin die 
Harnausscheidung anzuregen und dadurch einen Teil der Perikardial- 
flüssigkeit zur Resorption zu bringen. Selbst große Exsudate bei 
akuter rheumatischer Perikarditis gehen in der Regel zurück. Bei 
bedrohlichem Druck des Exsudates auf die großen Venen wird die 
Probepunktion an der linken Grenze des Herzbeutels im fünften Inter- 
kostalraume dicht außerhalb der MamillarUnie ausgeführt und nach })osi- 
tivem Ausfall derselben die Punktion mit einem dünnen Troikart direkt 
angeschlossen. Man sticht dabei schräg nach einwärts, nach dem Herzen 
zu. Nun wird das perikardiale Exsudat unter sorgfältiger Kontrolle des 
Pulses langsam entleert und die Entleerung eines etwa gleichzeitig be- 
stehenden pleuritischen Exsudates unmitteibar angeschlossen. Eitrige 
Ergüsse werden durch den Schnitt in einen Interkostalraum entfernt. 
Gegen Schwächezustände des Herzmuskels verwende man frühzeitig 
Digitalis und Wein, eventuell Kampfer, sowie starke Hautreize. Kleine 
Mengen von Morphium sind wegen der Schmerzen und Dyspnoe der 
Kranken oft nötig. 

Gehngt es, das Exsudat zum Schwinden zu bringen, so ist das 
Hauptaugenmerk auf die Herzkraft zu richten. Man verhalte sich hier 
nach den für die Behandlung der muskulären Prozesse entwickelten 
Grundsätzen. Das Verlassen des Bettes, sowie stärkere Muskelbewegungen 
dürfen erst erlaubt werden, wenn jede Gefahr der Herzinsuffizienz aus- 
geschlossen ist. 

Starke mediastinoperikardiale Verwachsungen wurden wiederholt 
erfolgreich auf operativem Wege behandelt (Cardiolysis); nur liedenke 
man die Schwierigkeit der Diagnose. 
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il. Die Rupturen der Herzwand und der Klappen des Harzern." 

Die Wuud, meiiibmnööt' oiior sclinigc Töilc des Herzens reiß« 
ein, wenn sie Aom Blutdruck, den sia auHhalten Holleii, uiclit gewadiscn 
sind. Nicht auf seine ahsolule HQlic kommt e& im. »ondcni allein auf 
das Mitlverhilltnis /wJMihen ilitii und ihrer Wider^tand^fähißkuil. S» 
xerreiüeti »elliHt normale Chnnine tendineae der Mitralis oder sogar 
ganze Semilunarklappen der Aorta in einzelnen Fallen liei sdiwtrsten 
Kßrjieranstrengungen. 

Die Herzwand hrlclit nur durch, wenn sie erkrankt ist. Um- 
schriebene VerÄJideningeu des Myokar<U durch Koroiiarsklerose oder 
Myokarditis, die von ^ton der übrigen Muskulatur noch gute Zusauimeu- 
zicliuugen gestatten, naniuntlich sog. Herzaneurysnien an der Spitzt« dts 
linken Veiitrikelm, j^ind am häutigsten die I'rsarhe. Die Rupturoii ge- 
echelien mandimal hei einer störkerpn Kfirperbpwegung, aber wenn 
Bcliwere Erkrankungen der Muskiil.iliir vnHi!ind(?n sind, genllfjpu aurh 
schon die gewöhnlichen Vi'iiJchtiuiL;rn de- I,i'l>i'iis. 

Reißt die Wand srluicll ilmch, >n -titIh-ji die Kranken nnier 
allen Erscheinungen des ukuten Iluiiii4ii.'riltardLiiins (Anämie und Er- 
stickung durch Druck des ItluUirgusscs auf dio großen Venen innerhalb 
des Herzbeutels). Reclit oft aber sickert das Blut nur allnifllilicli durch 
die Herzwand, wühlt sich gleichsam seinen Weg; vielleicht winl die 
Öffnung auch manchmal durch Koagiila zeitweisti verlegt. Dann tritt 
langsam zunehmende Anflmio ein, und die Erstickung zieht sich Aber 
viele ^^tunden, sogar Ober Tage hin. 

Die Diagnose des sehr seltenen Ereignisses kann nur dann mit 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden, wenn das Herz eines Mensclien als 
zerrelßlich angesehen werden niuS und die ErMcheiuungeii der Anämie 
und Erstickung sich bei einem Menschen mit solchem Herzen i^elinell ein- 
stellen. In der Regel wird man llber Vermutungen nii'hl liiriaii^K-ntniTien. 

Das Alireißen von Klui»i)enteik'n ruft nii'isl pirilzlii-li ein- 
tretende Insuffizienzerscheinungen von selten des betreffenden Ventiles 
hervor. Da <lann die Anforderungen an die Leistung einzelner Herz- 
teile unvermittelt schnell wachsen, ist schwerste lierKsehwäche meist 
die direkte Folge. 

12. Die GeschwQlste und Parasiten des Herzens. 

(Geschwülste (Karzinom, Sarkom, Fibrom) wie Parasiten (Echino- 
kokkus, Cysticercus) des Herzens sind außerordentlich selten und haben 
deswegen nur sehr geringe klinische Bedeutung, Verhältnismäßig oft 
machen sie anfangs gar keine Symptome, und die scheinbar gesunden 
Menschen sterben dann zuweilen ganz plötzlich und unerwartet. Oder 
man hat Herzerscheinungen irgendwelcher, in der Regel ganz uncharakte- 
ristischer Art, und der Fall wird wälircnd des Lebens fälschlich in 
eines der häufigeren Krankheitsbilder eingereiht. Zuweilen kommt man 
so weit, sagen zu können, daß irgend etwas Besonderes vorliegt, und 
ganz selten mag es gelingen, unter Berücksichtigung autTallender. sonst 
nicht verständlicher Symjitome, sowie der iltiologisclien Verhältnisse zu 
yennnten. um was es sich handelt. 

13. Die Arteriosklerose und Ihr ElnHuB auf das Herz. 

Arleriosklcrdsp i>i charakterisiert durch Veränderungen der 
id; es schwindet ihr elastisches (iewebe, und es wuchert 
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das Bindegewehe in der Intima. Diese Veränderung findet sich diflFus 
über weite Strecken der Gefäßwand verbreitet, oder sie tritt nur in 
einzelnen Herden auf. In diesen Bezirken entartet das gewucherte Binde- 
gewebe häufig hyalin und fettig, Verkalkung bildet sich aus. Solch ein 
Degenerationsherd kann dann in das Innere der Arterie durchbrechen, da- 
durch entsteht das atheromatöse Geschwür. Die diffuse und herdförmige 
(».nodöse") Arteriosklerose kommen gemeinsam oder auch getrennt für 
sich vor, sie können über viele, sogar den größten Teil der Arterien 
verbreitet sein und andererseits auch nur vereinzelte Gefäße oder die 
Arterien eines Organes und Gefäßgebietes treffen. 

Für die Entstehung der Veränderung sind mechanische und che- 
mische Momente bedeutungsvoll: abnorme Dehnungen der Arterien- 
wand, wie sie sowohl mit besonderen Leistungen des Kreislaufes als 
auch mit besonderer Nachgiebigkeit (Elastizitätsverminderung) des 
Wandgewebes notwendig verbunden sind, dürften eine große Rolle 
spielen. Die Vereinigung dieser beiden Dinge muß natürlich am 
stärksten wirken. Manche mit dem Blutstrom kreisende Substanzen 
sind vielleicht dadurch von Einfluß, daß sie den Elastizitätsgrad der 
Gefäßwand herabsetzen und so Wucherung des Bindegewebes in ihr 
auslösen. 

Der letzte Grund für die Entstehung des Bindegewebes in der 
gedehnten Wand ist noch nicht vollkommen klar. Bedeutungsvoll dürften 
einmal wohl die Schädigung der Zellernährung durch die Dehnung der 
Wand sein — untergehende Zellen werden durch Bindegewebe ersetzt — 
sowie ferner Kreislaufstörungen, die unter Umständen eine Erweiterung 
von Arterien begleiten. Außerdem läßt sich aber ein direkt schädigender, 
reizender — man darf vielleicht sagen entzündungserregender Einfluß 
von chemischen Substanzen keineswegs ausschließen. 

Die Arteriosklerose ist eine Krankheit der Kultur und des Alters, 
nicht eine solche des Alters allein. Die zahlreichen Anforderungen an 
die körperliche und geistige Leistungsfälligkeit, Mühe und Sorge, wie 
sie das Leben mit sich bringt, Infektionskrankheiten, Störungen des 
Stoffwechsels, z. B. Gicht und Diabetes, Gifte, wie Blei, Alkohol und 
Nikotin, ünmäßigkeit im Essen und Trinken — alles das scheint von 
Bedeutung zu sein. Dazu kommen offenbar noch zahlreiche, uns voll- 
kommen unbekannte Momente. 

Durch die Einwirkung dieser Dinge, nimmt man an, wird die 
Elastizität der Arterien geschädigt Mir persönlich ist es viel wahr- 
scheinlicher, daß in den meisten Fällen die anatomischen Veränderungen 
der Gefäßwand eine direkte Folge chemischer Einwirkungen sind, also 
nicht erst durch Vermittlung einer Dehnung der Gefäßwand hervor- 
gerufen werden. 

So entsteht die diffuse Arteriosklerose oder auch eine herdförmige, 
wenn die Gefäßwand gerade an einzelnen Stellen besonders wenig 
widerstandsfähig ist. Die letztere Form ist nach der mechanischen 
Theorie auf lokale Störungen des Kreislaufs zurückzuführen. Wer die 
chemische für die zutreffende hält — und ich möchte das durchaus 
tun — , wird anzunehmen haben, daß die Giftwirkungen sich aus zu- 
nächst unbekannten Gründen nur an einzelnen Stellen geltend machen. 
Hierfür würden sich zahlreiche Analogien aus der allgemeinen Patho- 
logie anführen lassen. 

Durch die Wucherung des Bindegewebes in ihrer Wand werden 
die Arterien in einer Reihe von Fällen stärker, aber weniger voll- 
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kouiiium «laRtiHdi. Aber ilaiiiit ist Aan {jli.vnikuli^nliß Verlmltuu ili.>r 
Hklerotiüciien titifüUwanfl norh nichr abgetan, Vißlmelir ßclioreii :cn 
einem eiuigHltigeii UriPil (l«rllher irncli weitere Erfahrungen und Tiilpr- 
Budntngeii. Nach verbreiteten AiiscJisiiuiigen liat diese Frage ein ganz 
besonileres Interesse wegen ihrer BeKioliungen xuni VurliaJten lie» 
Bhitdriickes. Es gibt ditfusc Arlerioskierosun mit erlnililetn und solche 
mit iiormulcm Bluidnick. Der Blutdruck kann in ilüpjicltcr Itezjelmng 
zur Erkrankung der Arierion stellen. Wird duri^i siü iliu Wand der 
Oüfäße in der T:it steifer (stärker elaHliNoh) uud ergreift der Prozeil 
OutälJe, deren VerliHlton die l^Utung des lierzens beeinflussen uiutl. 
80 folgt daraus eine Eilirthnng des arteriellen Dnickes. Dann wflnfe 
man nisn saufen: Arlorinsklfmsc ist niil einer Ily|icrloiiie lertinnden. 
Hi'llli >ii' -ich iiii luv-Iiiiiiiili-il Stellen ii[jil ifi lie-liiiimicc Aii-delinntlf! 
ertnsK'keil, Sn kaiui dir iMknuiKfiii^ iler Si.hmeiitueiKiji't.il.e |l,-Jrui»iig 
haben. Ilemj^eycnühi^r l'ulirl (.■Uii.' /.«filf \(jr^lellunH die urkTielle Oriick- 
Kteigerung auf diu L'rsiichc der Artoriobkleruäe zurück timl üielii dicüe 
alfi etwHä sekandür Entstehendes an. 

Mir persönlich ist es wslirsctieinlicher, dab die arterielle Uruck- 
titcjgerung bei Arteriosklerose (llierhaiipt nicht rein niechanisclier Natur 
und nicht direkt bedingt ist durt^h die Wand Veränderungen der Arlerien, 
sondern durch Steigerung des vasomotorischen Tonus zustande kommt, 
ähnlich wie ich mir die Entstehung der Drucksteigening hei KiereJi* 
krankheiten denke. 

MnineB Rmclihm» kann man diene lieideii (ll«'rliau|it nlohl Htrone vnnfiiumdvr 
tronntm. l''ür M4« KnuiklieiUKUHlAndo, An(>i'li»rbl(>rtitLe iinil rliii>[ii><'lii> Nrplirilih 
ist Y«r hIIbtii nncli klarmwii-Ilen, unter wnlpbon UihkUIiiiIiii ■"■ .ü-.m. r, -i.h rfio 
Hjpnrtonio «ntwirjcelt R» RÜit «nhl dinrakteriHiorto Fllll<* m: -' |ilirilia 

fautli von (jmniilnmtropIiiB), in il»n<>n die Hyiirrtftntn f'Jii' !'■ 'i' khT«*« 

he«M>re[i 1' ,. : I < I : . ..:,, . i'iliundi'ii hU tn-l iUt ]ii>liklitii>tr'timi 

Klionti'h lii'di'titiiiiu. Dil.' llüluT dL-s Drucke^ 

selliMl (iiiiilLt hiiiifii.',', --iliiicll.' iiiiil siiirki' ScbMnTikiiiijji'ii, ülier deren niUiere ür- 
xarlii'n wir itm imcli .^iifklfirmii; si-li,'ifti>Ti iiiiiH-cn. 

Die Erkrankung der kleinen Arterien führt zu mangelliafter lilut- 
versorgimg und damit zu Entartungen und P'unktionsstöriingen der 
(lewcliszellen. naiiientlieh in den Organen, deren Arterien ein weidg 
au.sgebildetes Kollutei-alsYstem hüben. Vor allem im Herzen. Durch 
allmiildiche VcrschlieBiing von Ästen der Kranzarterien bilden sich 
aiiäiuisclie Infarkte aus, die abgestorlienen Muskelfasern werden durch 
itindegenehe ei-setzt, so entstehen die Herzschwielen. Dadurch wird 
die Kontraktiousfäliigkeit und auch der Tonus der llerzwand beeiii- 
träclitigi. sie kann sich üushnchten und verdünnen (Aneurysma cordis). 
Oft scliiidigl Sklerose der Kranzarterien die Funktion des Myokards. 
auch ohne dati man Anomalien der Zellen sieht. Niunentlich bei stärkeren 
Kür|)erbewegungcn stellt sich ein Miß Verhältnis ein zwischen den Blut- 
niengen. wie sie der tätige Herzmuskel braucht, und denen, welche 
durch die ei'krankten (vererifjten) Arterien zuKutiielien vermögen. 

Der emholisclie oder thrombotische Verschluli des llauptstammes 
oder eines grölieren Astes einer Kranzarterie kann (lirekt tödlicli 
werden. 

Die ganz gewöhnliche Folge von Sklerose der Kranzarterien ist 
eine verminderte Leistungsfiihigkeit des Herzens, und zwar findet man 
sie in allen übergangen von den leichtesten liis zu den schwersten 
Graden, anfangs ohne, später mit Dilatation. Führt Arteriosklerose zu 
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erhöhtem Blutdruck, so entsteht eine Hypertrophie des linken Ventrikels. 
Der Zustand des Herzens hängt also davon ab, ob und wie weit die 
Kranzgefäße miterkrankt sind und welchen Einfluß der Prozeß auf den 
Zustand der peripheren Arterien, auf den arteriellen Druck und damit 
auf die linke Kammer hat 

S ym pto m e. Aus den eben beschriebenen anatomischen Ver- 
äuderungen sind die Befunde am Herzen abzuleiten. Seine (iröße 
kann normal sein, oft aber findet man infolge der Koronarsklerose eine 
Erweiterung der linken oder rechten Kammer, zuweilen mit muskulärer 
Insuffizienz der Mitralis. In manchen Fällen besteht eine Hypertrophie 
des linken Ventrikels. 

An der Aorta ist der erste Ton häufig unrein, der zweite klingend 
und akzentuiert; beides hängt keinesfalls allein von der Höhe des 
Blutdruckes ab. Die Sklerose der Aorta kann auf die Semilunarklappen 
übergehen, dann entwickelt sich an diesen Insuffizienz, zuweilen auch 
Stenose des Ostiums. Die sklerotische Aorta ascendens ist nicht selten 
aneurysmatisch erweitert (Dämpfung in der (iegend des Manubrium 
sterni, Pulsationeu in Jugulum und oberen Interkostalräumen, nicht 
selten systolisches Geräusch am Aorten Ursprung). 

Durch die Erkrankung der Aortenwand werden mitunter die Öff- 
nungen abgehender Arterien verengert oder verlegt. Trifft das dieKianz- 
gefäße, so kann es zu furchtbaren Anfällen von Angina pectoris und zu 
{dötzlichem Tod kommen. Wenn die Ursprungsstellen der großen Hals- 
gefäße erkrankt sind, beobachten wir öfters Pulsus differens in den 
Armarterien. 

Häufigkeit und Rhythmus des Herzschlages können trotz 
bestehender Arteriosklerose ganz normal sein, falls die Kranzarterien 
unverändert sind. Und sogar bei ausgfedehnter Erkrankung der (iefäße 
kommt das vor! Wir wissen eben noch nicht, welchen Sitz und Um- 
fang \'eränderungen der Koronargefäße sowie Degenerationsherde im 
Myokard, namentlich des Vorhofes, haben müssen, um seine Zusammen- 
ziehungen zu beeinflussen (vergl. chronische Myokarditis). Sehr häufig 
aber ist bei Sklerose der Kranzarterien die Schlagfolge gestört: un- 
regelmäßig, ungleichmäßig, oft beschleunigt, gar nicht selten verlangsamt. 
Die stärksten Grade von Bradykardie (bis weniger als 10 Systolen in 
] Minute) kommen hier vor. Sehr interessante Verhältnisse hat das 
genauere Studium dieser Herzverlangsamungen ergeben: namentlich 
dürften oft Leitungsstörungen zwischen Vorhof und Kammer vorliegen. 
Dann stellen sich zuweilen Anfälle von Schwindel und Bewußtlosigkeit 
ein. die schnell vorübergehen und häufig wiederkehren (Adam-Stokes- 
sche Krankheit). Ganz gewöhnlich zeigt sich die Herzaktion bei Koro- 
narsklerose sehr labil. 

Außerordentlich charakteristisch für \>Tänderungen der Kranz- 
gefäJJe ist das Hervortreten sensibler Störungen. Diese kommen 
ja auch bei anderen Erkrankungen des Herznmskels sowie bei ncrv()sen 
Zuständen vor, aber bei keinem dieser Prozesse s])ielen sie eine so 
hervorragende Rolle wie bei der Koronarsklerose. Die schweren Fälle 
von Stenokardie finden sich in erster Linie, wenn größere Aste von 
Kranzarterien verengert sind oder verschlossen worden: Sklerose der 
Aorta an ihren Mündungsstellen (s. oben) wirkt auf diese Weise. Aber 
auch schon die Erkrankung kleinerer Zweige der Herzgefäße genügt, 
um sie hervorzurufen. Leichtere sensible Störungen: Ängstlichkeit, (iefülil 
von Oppression, Druck und Schmerz auf der Brust sind bei allen Formen 



lior Koronan^klernsG ;iiilJeronientlicli häiilig. Aber )Lll<>r<linK<> lumi ^urh 
jede Anomnlie der Kinplimliing feltien. 

An tien )>eriphoroii Arterien (Kopf. Hals. Extremitülen) aclite man 
sehr genau auf die BeKcliaffenhcit der OefSUe: Härte und SchlftntiRlunir 
jsl in iler Regel leidit an ibncii fest/uslellen. Der l'uK i^l narllrlicli 
in erster Linie von SchlaKtolf^ und Kraft dea Herüeiiti abhJLiigtg: jo 
nach diesen sowie narh dem KontraktiontizuHtand« iler kleinen l>ef&&(> 
wird er Iiart, von mittlerer SpHnnung oder weich gefunden. Zur Hioheren 
FflHtRtellung dm Druc^kes int die Hphyginn-nmnnmnlrisrlie UnterHudiung 
«n umgänglich notwendig. Oft hutindet »icli nnfor harten Arterien wänden 
einen weichen Puls. 

Sehr liiiiifig ht>>tflit Dyspnoe. In erster Linie liei Kßrperhewegungeu. 
Doch kiinrini aii'li Aiiriille von Atemnot ttpuntan. z. H. nucli dem Ei^^cn 
oder aiiHi In iIit NmiIii, eintreten (Asilima cardialej. und da« kouiml 
sogar vor, (jIuii: dali liie Atmung l)ei Kftrimrbowegungen stärker hccin- 
tr&clitigt ibt. Dann bekommen die Kranken pintxJich Atemnnt. der Puls 
wird nur in einzelnen Kfltlen weich und klein, in vielen bleibt der lilut- 
ilriick hocli, zuweilen steigt er sogar. Lnngen'tdem und eigenartige' 
Formen von Pneumonie krtnneti sich entwickeln. Der Zustand dauert 
Minuten, Stunden bis Tage, er kann vorQbergehen oder tödlich enden. 
Eine schnell eintretende SoUwIiciie der linken Kammer liegt ihm wobl 
gewöhnlich zugrunde: KontraktionszustÄndc der (iofäßc spielen vielleicht 
auch eine Rolle. 

Außer diesen Anfilllt'U haben die Kranken mit Koronarnkleros* 
hUulig sehr hartnäckige ßronchiliden. 

Der Harn kann ganz normal sein, andererseits die Symptome der 
Staunngsniere aufweisen. Weiter findet man nicht selten KiweiU im 
Hani. ohne daB sonst seine Beschaffenheit auf Stauung hindeutet. Meist 
bandelt es sich dann um recht geringfügige und iiikinis(:iiifi> Aünimi- 
niirien. Sie fr-hien oft in der Ruhe, treten alier nacii Mii^iii-ilHnNruiiiigi-ii 
auf. Oder wir haben Ähnliche Erscheinungen wie bei Grannlaratrophie,. 
ohne daB wir diese mit Siclierheit zu diagnostizieren wagen (wecliselnde 
Harnmengen, unregelmäßiges Auftreten geringer Mengen von Eiweiß). 
Auch die mikroskopische Untersuchung des Harns ergibt sehr verschieden- 
artige Befunde, aber bei sorgfältiger Untersuchung sind doch verhältnis- 
mälJig häutig außer Rlutkörperclien hyaline unti granulierte Zylinder vor- 
handen. Sie werden gerade bei diesen Fällen mitunter auch im eiweiß- 
freien Harn gefunden. Zuweilen ist der eiweißfreie Harn bei Köriierruhe 
durch ein auffallend niedriges spezifisches liewiclit bei normaler oder er- 
höhter Menge ausgezeichnet. Nach Körperltewegungen tritt dann Eiweiß 
auf. Deswegen übe man große Vorsicht im Urteil über den Zustand der 
Nieren: Urämie kann unvermutet eintreten. Tatsächlich sind die Nieren bei 
Arteriosklerotikern viel häufiger erkrankt, als gewöhnlich angenommen wird. 

Auch von Seiten der Unterleibsorgane halben wir nicht selten 
Symptome von Stauung, namentlich auffallende I^bersch wellungen sind 
recht häutig schon frilbzeitig vorbanden, besonders bei Leuten, die zu 
viel und zu gut aßen unrl tranken. 

Zu alledem kommen nun noch durch Erkrankung der Gefäße in 
den i.'in/ehien Orgiiriou die M-r-i-liicdensten Symptome von deren Seile. 
NariiL'iiilicli Wir die Kntsteliiing von (lehirnstörungen spielt ja die Arterio- 
sklerose eine grotle Kulle. 

Mflnner erkranken vnrwic;zeiid. und in der Regel erst nach dem 
Doch siolii niiiri gerade neuerdings nicht selten schon 
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wesentlich früher schwere Arteriosklerose. Manche Kranke sind gut 
genährt, ja blühend, andere blaß und elend. In der Regel schreitet die 
Krankheit unaufhaltsam weiter, allerdings bei verschiedenen Menschen 
sehr verschieden schnell und nicht selten mit langen Stillständen. Durch 
die Erkrankung der verschiedenen Organe wird das klinische Bild der 
Arteriosklerose ein außerordentlich mannigfaltiges, die Gründe, aus denen 
im Einzelfalle sich gerade eine Sklerose bestimmter Arterien entwickelt, 
bleiben in der Regel dunkel. 

Die Veränderungen der (iefäße können lange Zeit symptomlos ver- 
laufen. Bisweilen plötzlich, bisweilen mehr allmälilich treten dann die 
Krankheitserscheinungen ein. Diese können wieder vorübergehen, und 
es kommt dann oft zu langdauernden Stillständen. Aber im allgemeinen 
verläuft die Krankheit doch progressiv, besonders wenn Kreislaufstörungen 
einmal da sind. Wechselvoll und unerwartet folgen sich die Symptome. 
Plötzlicher Tod an Stenokardie ist nicht selten. 

Die ßjagnose muß zunächst feststellen, daß Arteriosklerose be- 
steht. Alle3er Palpation zugänglichen Arterien sind hierfür auf das 
sorgfaltigste zu befühlen. Allerdings ist aus Veränderungen der äußeren 
Arterien nur mit Vorsicht auf solche der inneren zu schließen; 
namentlich sind auch diese letzteren nicht auszuschließen, wenn jene 
fehlen. Speziell für das Herz kommt es darauf an, ob die vorhan- 
denen Erscheinungen sich durch Sklerose der Kranzarterien bezw. peri- 
pherer Gefäße erklären lassen, oder ob eine andere Grundlage heran- 
gezogen werden muß. Im Anfang handelt es sich vielfach um die 
Abgrenzung gegen nervöse Herzbeschwerden, namentlich dann, wenn 
sensible Erscheinungen im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehen. 
Dann achte man sorgfältig auf die Art der Beschwerden: schwere Angina 
pectoris, namentlich bei nicht mehr jungen Leuten, spricht immer für 
Koronarsklerose. Es muß ferner eine genaueste Untersuchung von Herz 
und Nieren vorgenommen werden: Veränderungen des Spitzenstoßes, 
der Herzgröße, des zweiten Aortentones oder Albuminurie sprechen für 
Arteriosklerose gegenüber reiner Nervosität. Wir raten zu großer \'or- 
sicht im Urteil, namentlich wenn es sich darum handelt, Koronarsklerose 
•auszuschließen. Die syphilitischen Gefäßveränderungen sind von denen 
der Arteriosklerose oft kaum zu unterscheiden. Bei der therapeutischen 
Wichtigkeit der Diagnose ist hier ganz besondere Achtsamkeit notwendig 
(s. S. 369). Für die Frage der Beteiligung der Aorta an dem Prozeß, 
namentlich für den Nachweis von Erweiterungen ist die radioskopische 
Methode souverän. 

Bei ausgesprochener Herzinsuffizienz kommt die Unterscheidung von 
den Herzerscheinungen bei chronischer Myokarditis, Fettleibigen, Säufern, 
sowie von der Hypertrophie bei chronischer Nephritis in Betracht. Viel- 
fach gehören in solchen Fällen, in denen die Beurteilung schwankt, 
Nieren- und Gefäßveränderungen als koordiniert zusammen. Vm eine 
Abhängigkeit der Herzschwäche von Nierenveränderungen, speziell von 
Granularatrophie spricht ihre Verbindung mit Hypertonie und reichlichem 
hellen Harn von niedrigem spezifischen Gewicht. Indessen ist auch in 
solchen Fällen eine sichere Unterscheidung von allgemeiner Arterio- 
sklerose mit leichten dazu gehörigen Veränderungen der Nieren nicht 
immer möglich. 

Die Behandlung versucht in allererster Linie die Lebensverhält- 
nisse der Kranken vernünftig einzurichten, namentlich alles das zu ent- 
Jernen, was die weitere Entwicklung der Gefäßveränderungen befördern 
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könnte. M)lßif;kuit in alUin iJiriKttn ist ilurHuius notwtiulip, ahef^m 
sehr srliwor zu (irreichen, wwl iWv \'iirsclinftcn ilt-s ArYAof* fjcnule liier 
in vielen KHIIen mit Ihiik i>ef.i«ln'inli'ii ilfMVfjliiiliPitpn iIph KninkPii in 
KuIliRJon kommen: nicht selten ant-li niif AnffirtleninRen. welrhn dn^ 
I»ben fflr den einzelnen notwendig mit bif-li bringt. Klugheit, Kinhiciit 
und Energie sinfi hier gleicli wichtig. Man bedenke ja immer, dnü 
gerade die ersten Anfänge der Arteriosklerose der Helmndlung keines- 
wegs iinzii^änfjlich »ind. Ks iimU die gimze Lebem^fnlirnng in sof)!- 
faltigster Weise geregelt wanlen. Dmm ist nicht seiton ein Erfolg zu 
erzielen. Aber auch nur dann. 

Vorwiegende Milrhiliät ist oft redii nfltzlich: man wird dann 
periodenweine die Miich im Kostzeltei eine große Kolle spielen lassen. 
Aber Äitch hier soll der M-tt rltirdiftHS mit (lewohnheiten und Ktgen- 
tümiichkeiten de3 einzelnen Menschen rechnen. Mit Fiei.sHigennli .■»ollen die 
Kranken zurfickhaltend sein. Ke int js in manchen Volkskreisen Sitte, 
flbermflßige Pteischmengen gewohnbeitsmiiäig /.u verxchren: mun fuhrt 
das sogar als ein die Entstehung von Arteriosklerose utiierstfl tuendes 
Moment an. Jedenfalls i>{. 'wt-iin fi^faUvorilnderuiigen sdion bcitehem 
»ehr reidiliche Aiifiialmic v.m l'leisch nidit ndlzlich. Die Einsdiriinknng 
des Fleisches wird nw schwirri^; hei gleichzeitig bestellender Fett,sudit, 
die ihrerseits die /iilulir sürkstcifffreier Substanzen nnpassenii er»dieinen 
lAUt, lind bei Dial)ete». Kine nieiir vegetnbilittche Diflt (Obst, grünes 
liemilsel dürfte nnter ünistilnden von «Vorteil sein. 

Von sehr gflnsligem Einfluß ist meist <lu» Jodkniium oder Jod- 
natrium. Täglich sollen Ofi )>i» 2 g viele Monate hindurcii gegeben 
werden. Aach Jodalbnnjoson oder S^jodin (^mal titglieli 0.^ liU U.fi 
in Fulvcrn) dürften sich bewähren. ZweckmASig madit man dann in 
.jedem Monate eine Pause von H Tagen, Sensible Strinrnsjcn vcniii!id»fm 
sich oft ra.'ich nacli der Dürreidiung des .lixis. ihi- IIcIliiiiIIuii;; der 
einzelnen Orüansymjitonie sowie der verschiedenen lliadc der Hei/- 
sdiwiidie erfoint nach den eingangs annegehenen Vorschriften. Ciroße 
Vorsicht ist liei liestehender Koronarsklerose oder auch nur bei Ver- 
dacht auf eine solche mit allen übenden, das Herz stSrker anstrengenden 
MalJnahinen niltig. Hei jeder übenden Itehandinng iles Herzens muß 
eine Reaktion sorgfältig kontrolliert werden. 

Hei Anfällen von Stenokardie ist absohile Ruhe nötig. Kalte 
o<ler auch heiße Aufschläge auf die Herzgegend tun manchmal gut 
In schweren Fällen sind Morphium und Kamjifer nicht zu entbehren. 
In ciiiKeIncu F'ällen hilft Amylnitrit (3— ;') Tropfen», Nürnglyzerin (Lösung 
Iproz. alkoholisch itinal täglich 1 — 10 Tropfen in Wasser}, oder Natrium 
nitrosum C2:\(K), .'tinal täglich 1 KiniierJotfel); die iieiiien letzteren Mittel 
müssen längere Zeit hindurch gegeben werden. Alle Verrichtungen, 
welclie das Entstehen der Anfälle begünstigen, sind tunlichst zu vermeiden. 

liei der weitverbreiteten Furcht vor ., Verkalkung" und der allge- 
mein tierrsclienden Nervosität ist neuerdings die Überlagerung der Koro- 
narsklerose durch |)svchogene Zustände der verschiedensten Art sehr 
häutig geworden. Dieise Tatsache ist für die Hciirteiliing der Hehand- 
lung vieler Kranker von großer Wichtigkeit. 

14. Die Aneurysmen der Aorta. 
Unter Aneurysma einer Arterie versteht man ihre um»chHebcnft 
Erweiterung. Sie kann entweder den (^än7.^n V.\ft\av\>;, 'X«^^ ^Vt*Ü4ftsi. \«r 
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treffen (spindelförnüpes A.) oder nur nach einer Seite sicli erstrecken 
(sackförmiges Aj. Jede Ausbuchtung der (iefäßwand entsteht durch 
ein Mißverhältnis zwischen ihrer Widerstandsfähigkeit und der Höhe 
des Blutdruckes. Jene wird durch die auf dein Hoden der Syphilis 
erwachsenden (iefäßveränderungen oder durch die ihrem Wesen nach 
noch dunklen Momente vermittelt, die sonst zur Arteriosklerose führen. 
Gleichzeitig mit Aneurysmen findet sich dementsprechend sehr häufig 
Sklerose <ler Gefäße. Die Wand des Aneurvsmas kann aus allen (iefäß- 
schichten bestehen. Xicht selten sind aber die elastischen (rebilde 
zerstört, öfters auch ist das Endothel zerrissen. Diese Zerreißungen 
sin<l in vielen Fällen Folgen der Dehnung, in anderen stellen sie gewiß 
«las ursprüngliche Moment dar, und so können auch Verletzungen die 
Trsache von Aneurysmen werden, sei es, daß schon kranke oder auch 
daß gesunde Gefäße einreißen. Fast immer zeigt die Wand der Aneu- 
rysmen sekundäre Wucherungsvorgänge. Im Innern der Höhle findet 
man in der Regel weiche und feste, häufig mit der Wand verwachsene 
Gerinnsel. 

Wir betrachten hier nur die Aneurysmen der Aorta, denn die 
Erweiterungen der pAtremitätengefäße pfiegen in der Chirurgie abge- 
handelt zu werden, die von Arterien einzelner Organe, z. l\, des Ge- 
hirnes, bei deren Symptomatologie. 

Praktisch wichtig sind in erster Linie die Aneurysmen der auf- 
steigenden Aorta und des Hogens. sehr viel seltener die der Aorta 
<lescendens und abdominalis, ileist betrifl't die Erkrankung Leute nach 
dem 8."). Jahre, doch findet sich das durch syphilitische Arteriitis erzeugte 
Aneurysma gerade auch bei jüngeren Menschen. 

Symptome. Die Beschwerden im Anfang sind häufig ganz un- 
bestimmter Art. Oft hängen sie mit der Raumbeschränkung in der 
Brusthöhle und dem Druck auf andere (iebilde zusammen. Man be- 
obachtet da Atemnot, dumpfe oder sehr intensive neuralgieähnliche 
Schmerzen (Druck auf Knochen oder Interkostahierven). Zuweilen fehlt 
jede abnorme Empfindung. 

Durch Lähmung des linken Rekurrens kann Heiserkeit eintreten 
(charakteristisches Spiegelbild). Aneurysmen, welche die Trachea drücken, 
erzeugen häufig pulsatorische Bewegungen an ihr am Kehlkopfe, die 
man deutlich sieht, sobald man bei etwas nach rückwärts gebogenem 
Kopf den Kehlkopf nach links zieht. 

Druck auf eine große Vene ruft Anschwellung der Venen in dem 
zugehörigen (lebiete bezw. die Ausbildung von Kollateralen hervor, 
namentlich die Venen der Brusthaut erweitern sich nicht selten. Schluck- 
beschwerden finden sich bei Druck auf den Ösophagus, Symptome von 
Tracheal- oder Bronchialstenose bei Druck des Aneurvsma auf die Luft- 
röhre bezw. einen Hauptbronchus. Die Schlingbeschwerden unterscheiden 
sich von denen bei Ösophagusstenosen meist dadurch, daß sie im wesent- 
lich subjektiver Natur sind, Regurgitationen fehlen in der Regel. 

Aneurysmen der aufsteigenden Aorta und des Bogens, welche 
nach vorn zu liegen, machen zunächst Dämpfungen oberhalb des Herzens 
dicht rechts neben dem Stemum oder auf ihm, seltener links. Früh- 
zeitig sieht und fühlt man auch diese Stellen dann pulsieren: häufig 
ist Schwirren vorhanden. Allmählich wölben sich die Partien vor. Der 
Knochen wird, zuweilen unter sehr lebhaften Schmerzen, usuriert Es 
entstehen große, stark pulsierende Geschwülste an der Vorderllfiche der 
Brußtwaod, mitunter im Jagidam» Ober der Geaehwnlat hfirt man ein 
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oiltir zwei TiJiH) (die des Ilerzeiiü} oder ein sy^tolisclieti (leräuscli. zu- 
weilen auclt ein Aorteiiinsiirtizienz-Oeräuäcii in. n.). Durch Kom[ire6euan 
der linken {iUn^e kommt or zu Dämpfungen links-oben vorn oder hinten 
mit abßeschwächlem Atemgeräusch und abgeschwächtem Freniituw. 

Daß Herz selbst kann ganz unbeeinflußt bleiben. Indessen nicht 
«elton findet man bei ihm die Folgen von Koronar- oder aligemeiner 
Arteriosklerose. Anourysmeti der aufclßigcndon Aorta (Obren recht 
häufig zu Insuffizienz der Aurtonklapiien und iliren Folgen. Dan Aneu- 
rysma an sich hat keinen Kintluli auf die llerzgröUe. Kur muß mau 
mit ihrer Heurteihing bei hCHtehendeni Aneurysma wegen möglicher Vcr- 
acliiebungen des Organeg sehr vorsiclttig sein. 

Der Pills der perijiheren (JefäBe kann ganz normal sein cKler Ver- 
hältnisse zeigen, wie sie sich sonst ijei Arteriosklerose finden. Mit- 
unter sieht man aulfallend langsame Fortpflanzung der Pulswelle nadi 
der Cruralis. (inr nicht so selten ist der liadialpul» einer Seite kläoej 
und weictier als der der anderen, daü luujj man auf VerzieUung oder 
Verengei-ung des Urspriiugs von Arteria anonynia oder subclavia siniatn 
zurtiekfQhrcn. Vom Sitz des Aneurysmas hängt us ah, ob tier Unke oder 
rechte Puls verkleinert ist. Zuweilen kommt es zu Kmbolien aus dem 
Sack des Aneurysmati. 
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mit AneiiryKiuon. 

Die Aneurysmen wachsen sehr verschieden schnell, die mannig- 
fochsten Stillstände kommen vor. Ab und vm wird piiiniiil ein Snck 
durch (Jerinnsel ausgefüllt iiiid MTüdct, Dncli i.-.t i!;i> .-rUi- M'lifu. In 
der groüen Mehrzalil der Fälle sterlten die Kranken durch Perforation 
des Aortenaneurysma nach auBen. nach dem Itronchialbaum oder dem 
Ösophagus. Die Kranklieitsdauer betrügt im Durchschnitt ein bis 
«inige Jahre, Bei Sv|)ht]itischen winl nach energischer Kur Öfters 
Besserung beobachtet. Der letalen Haniorrliagie gehen mitunter mannig- 
fache kleine voraus. Das Blut kann sicli nach außen oder in die ver- 
.schiedeiisten Organe ergießen. 

Die Diagnose ist sehr verschieden schwierig, sofern man nicht 
die radioskopisclie Methode zu verwenden in <ler Lage ist. Verfügt 
man ilber einen guten Köntgcnapparat und ausreichende Kenntnis in 
der Unlersuchungstechnik, so ist diese Methode jeder anderen über- 
legen. Ich würde sie in allen, jedenfalls in allen irgendwie zweifelhaften 
Fällen anzuwenden raten. Doch ist es für die Praxis unbedingt nötig, 
auch die älteren diagnostischen Methoden möglichst zu scliärfen. Be- 
stehen Arteriosklerose und ihre Folgeerscheinungen am Herzen, so kann 
€ine Dämpfung über dem Manubrium sterni, eventuell sogar eine Pul- 
sation im zweiten rechten Interkostalraum ebensogut wie durch ein 
Anviirysnm durch enif;idic Erweiterung der iuifsieigenden Aorta be- 
ding! sein; klinitjch lassen sich diese lieiden Erscheinungen nicht immer 
von einander trennen. Bei stärkeren Pulsatinnen oder gar Hervor- 
wölbungen ist die BeurlBilung verhältuiemäliig einfach. Man kann dann 
^<t<d>rt«B» adiwa nken gegenüber Tumoren, die erschlittert werden; die 
nach allen Seiten scbützl da vor Verwecha* 
tet auch dift betüdt^k\\x\ftw^9, äw ^a ftsiYi&x^ 
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<lurcli das Aneurysma erzeugten Symptome. Bestehen nur die Er- 
scheinungen einer Raumbeschränkung im Thorax oder von Druck auf 
irgend eines der Brustorgane sowie den linken Rekurrens, so handelt 
es sich im wesentlichen um die Entscheidung zwischen Aneurj'sma und 
Tumoren der Brusthöhle, die in erster Linie vom Mediastinum, zuweilen 
auch von Lunge oder Brustwand ausgehen. Hier wird eine Berück- 
sichtigung aller Umstände und hauptsächlich der Nachweis einer pul- 
sierenden Geschwulst durch Röntgenstrahlen meist zum Ziele führen. 

Im Anfang, wenn die Kranken nur scheinbar oder wirklich un- 
bestimmte Beschwerden angeben, ist das Wichtigste, daß man an ein 
Aneurysma überhaupt denkte sehr genau untersucht und Erscheinungen 
wie Heiserkeit oder eine Interkostalneuralgie, diagnostisch zu verwerten 
weiß. Hier ist die Röntgen- Untersuchung unersetzlich. 

Die Prognose ist durch die Erörterung des Verlaufes gegeben. 
Für die Behandlung forsche man eindringlich, ob Syphilis in Betracht 
kommen kann und leite dann sofort eine energische Kur mit Quecksilber 
und Jod ein. Jodkalium würde ich immer verabreichen. Eine gewisse 
körperHche Ruhe ist notwendig, Bewegungen dürfen nur so weit ge- 
stattet werden, daß die Kranken keinerlei Anstrengung verspüren. Das 
Auflegen von Eis auf die Brust lindert mancherlei Beschwerden. Gegen 
die Schmerzen muß symptomatisch vorgegangen werden. Vor allen 
eingreifenden Prozeduren, die Gerinnungen erzeugen sollen, möchte ich 
warnen. Gerade bei Aneurysmen hat man die unglaublichsten Dinge 
ohne jede Kritik versucht. 

15. Die Syphilis des Herzens und der GeföBe. 

Die Syphilis erzeugt an den Arterien Entzündungsherde, nament- 
lich in Intima und Adventitia; sie sind anfangs sehr reich an Rund- 
und Spindelzellen, später mehr fibrös. Die Erkrankung trifft nament- 
lich die Aorta ascendens und die kleinen Gefäße der Organe. Bei 
Syphilis der Aorta ist die Media in besonderem (Jrade an dem Pro- 
zesse beteiligt. In ihr entstehen starke Schrumpfungen, und da es 
sich um einzelne entzündliche Herde handelt, so entwickelt sich ein 
charakteristisches anatomisches Bild. Die Arterien mancher Bezirke, 
z. B. die des Gehirns, findet man besonders häufig verändert. Am 
Herzen erkranken so die Koronargefäße, außerdem finden sich hier 
aber diffuse entzündliche und gummöse Prozesse in der Muskulatur, 
dazu kommen noch solche an Endo- und Perikard. 

Erworbene und angeborene Syphilis kann die Kreislaufsorgane er- 
greifen. In der Regel erkranken sie spät nach der Infektion. 

Syphilis des Herzens und der Aorta diagnostizieren wir verhält- 
nismäßig selten, doch dürfte ein sicheres Urteil über die Häufigkeit 
der Erkrankung vorerst nicht möglich sein, weil weder die klinischen 
noch die anatomischen Veränderungen des Prozesses ihren Ursprung 
immer mit Sicherheit anzeigen. Wie mir scheint, ist sie doch häufiger 
als man im allgemeinen denkt. 

Die S)'philis der Aorta erzeugt die gleichen Erscheinungen wie 
die Sklerose des (iefäßes (s. S. 365), also namentlich bei Erkrankung 
des Ursprunges der Kranzarterien schwerste Stenokardien. Der Nach- 
weis früherer Syphilis und das Alter der Erkrankten wird zuweilen die 
therapeutisch so wichtige Unterscheidung zwischen syphilitischer Ent- 
zündung und einfacher Sklerose der Aorta ermöglichen. 

I^brh. der inneren Medizin. 4. Aufl. 2A 
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Die Sy|ihilis des Herzens ruft alle Symptome clironischer Leistuni?s- 
Unfähigkeit des Herzmuskels, also im wesentlichen das gleiche Krank- 
heitsbiid hervor wie Myokarditis und Koronarsklerose. Das ist ohne 
weiteres verständlich, denn die für die P^ntstehung der Symptome aus- 
schlaggebenden anatomischen \'eränderungen können bei diesen beiden 
Prozessen prinzi])ioll die gleichen sein wie bei der Syphilis des Herzen». 
Wegen d(»r gleichzeitigen Erkrankung der (iefäöe treten bei letzterer 
zuweihMi sensible Erscheinungen auffallend stark in den Vordergrund. 

Die Diagnose ist aus den Symptomen allein nicht sicher zu- 
stellen. Man wird an Herzsyphilis denken, wenn die genannten Er- 
scheinungen sich bei Syphilitischen ündon und irgendwelche Umstände 
einfache chronische Myokarditis oder Koronarsklerose unwahrscheinlich 
machen oder wenigstens einen spezifischen Ursprung der Erscheinungen 
eher annehmen lassen. Jedenfalls beachte man bei syphilitischen lauten 
auch geringe Herzbeschwerden sorgfäilig, und andererseits ist bei Herz- 
störungen, die auf Myokard oder Kranzarterien hinweisen, eingehend 
nach Syphilis zu forschen. 

Die Prognose kann l>ei frischen Prozessen gut sein. I^eider ist 
sie das nicht immer, offenbar weil man meist erst zu spät in die Lage 
kommt, eine ausreichende Behandlung einzuleiten. Relativ häufig sind 
plötzliche To<lesfälle im (iefolge von (lummaten <ler Herzwand. 

liehandlung. Wenn irgendwelche Anhaltspunkte bestehen, daß 
Syphilis die Trsaclie von Herzstörungen ist, so gebe man sofort 2 — 3 g 
Jodkalium am Tage und lasse den Kranken mit 4 -<> g Unguentum 
cinereum einreiben. Bei schwerer Herzschwäche, wenn direkte (lefahr 
droht, ist zunächst Digitalis notwendig. Quecksilber und Jod worden 
dann gegeben, soimld es der Zustand erlaubt. 

Wir dürfen also dvrch Auslassen von Digitalis keinerlei (Gefahr 
ri!-kirnMi. \hvv <*s ist and(M*ers(Mts für die ganz<* Beurteilung cirs 
F;ill«'> "^('lir wertvoll, ulinc den Fin;:erhut .nis/nkoninien. Hier kann 
nur ilic soi-j^hiltigste Berücksichtigung!; aller Momenten (ins Hichtige tretl'en 
ln>>en. 

16. Die übrigen Erkrankungen der Arterien. 

Die KntMelmii.ü: der Arterin>klero>e und ilir KiiiHnli ;»uf da> Herz 
i>t im \iHJnjs^M»li<Mnlen Kapitel (larjj:ele«it. Ks liandeit sich «'innial 
darum, «lall die Winidveninderunt!: zahireicln'r Arterien oder aneli tMn<*r 
geringeren Anzalil. >otern im letzteren Falles Ix^stimmte (Jei'äUiii »biete 
lietrotleii sind, auf die Arbeit des Herzens einwirkt, und ferner M"hädii:t 
die Arterienerkranknnu den BlutzutluM zu d«'n Organen. 

Der letztere Punkt ist das .MaM^^ehende tür die klinische Kin- 
M'liätzung der anderen, nicht zur Sklerose ijehörenden Aiterieneikran- 
kunuen. weil sie in d(*r Hegel nicht so au>gebreitet >ind. daü sie 
den (iesamtkreislauf iKfcintlussen. -MöglicherweiM' kann ein Teil der 
di(i Arterio>klero>e hervorrufenden ursächlichen Momente din»kt imt- 
zündungserreyend auf die (iefäliwand wirken. Dadurch hat dUt arterio- 
sklei-otische (Jefäliwandveränderung IWv.iehung zu den andcircMi Arterien- 
erkrankungen, welcln» direkt unter der Kinwirkunir von liaktcjrien mid 
(iiftcn entstehen. In erster Linie beobachten wir das als Fol;:e von 
akuten und chronischen Infektionskrankinnten. \ On letzteren ist die 
Syphilis besonders wichtig. Wahrscheinlich kommen auch andere. /. 1». 
rheumatlBcbe SohSdlichkeiten als Ursache entzündlicher Trozesse an den 
Arterien i>« ^ 
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In einer Reihe von Fällen pflanzt sich ein lokal entzündlicher 
Prozeß auf die Arterienwand fort. Das ist z. B. bei Tuberkulose zu- 
weilen der Fall. Dann sind die Folgen der Gefäßerkrankung in der 
Regel nicht zu unterscheiden von denen der Organveränderung — 
hödistens kann die Berstung einer gedehnten und verdünnten Arterien- 
wand zu einer Blutung führen. In anderen Fällen wirkt die Schäd- 
lichkeit vom Blute aus direkt auf die Gefäßwand ein und ruft in ihr, 
namentlich an Intima und Adventitia, die Entstehung eines zellreichen 
Gewebes hervor. 

Manche Arten der ArterienentzUnduDg führen zu anatomisch be- 
sonders charakteristischen Formen der Erkrankung, wie es z. B. bei 
der wohl durch Infektion erzeugten Periarteriitis nodosa der Fall 
ist. Es entwickeln sich knotenf(5rmige Wandverdickungen der kleinen 
Arterien; .«*ie beruhen auf einer Infiltration sämtlicher Arterienhäute. 
Starke Verdickungen der Intima, sowie daran sich schließende Throm- 
bosen können das Lumen der Gefäße verlegen. Außerdem bilden si(^h 
oft aneurysmatische Ausbuchtungen der Gefäßwand aus. 

Dieser merkwürdige Prozeß verläuft unter dem Bilde einer akuten 
Infektionskrankheit, mit starken Schmerzen, Muskellähmungen, Fieber, 
Nephritis, und führt in der Regel zum Tode. Es handelt sich um einen 
sehr seltenen Zustand. 

Über die Verbreitung und klinische Bedeutung der nicht zur 
Arteriosklerose gehörenden arteriitischen Prozesse ist verhältnismäßig 
nur wenig bekannt. Meist ist die Unterscheidung von den mit Arterio- 
sklerose und Syphilis in Zusammenhang stehenden Zuständen nicht 
sicher möglich. Französische Autoren legen viel Wert auf das Vor- 
kommen einer akuten Entzündung der aufsteigenden Aorta (Aortitis 
acuta). Der Prozeß soll sich nacli akuten Infektionskrankheiten ent- 
wickeln. Dumpfe Schmerzen hinter dem Sternum stellen sich ein. 
Rechts neben dem Manubrium findet sich eine Dämpfung, eventuell 
sieht man auch abnorme Pulsationen an dieser Stelle und im Jugulum. 
Durch Verziehung des Ursprungs der vom Aortenbogen abgehenden 
großen Arterien kann der Puls an symmetrischen Stellen der Arme 
verschieden werden. Zuweilen wird (las Herz nach links und unten 
verschoben — alles das sind Erscheinungen, wie wir sie bei Sklerose 
der Aorta ascendens, bei beginnenden Aneurysmen und bei Syphilis 
der Aorta ebenfalls finden. Mit diesen Prozessen sind die Erschei- 
nungen der Aortitis zu verwechseln — oder identisch. Ob es sich 
um primär entzündliche oder sekundär durch Elastizitätsveränderungen 
der Aprtenwand erzeugte Vorgänge handelt, ist noch nicht festgestellt 
JedentetUs beobachtet man den Symptomenkomplex der Aortitis in 
akuter Entwicklung nur äußerst selten. Entschieden häufiger sind bei 
oder nach Ablauf von Infektionskrankheiten (Typhus, Erysipel) entzünd- 
liche Vorgänge an den großen Arterien der Beine. Dann entsteht meist 
ein schweres Krankheitsbild mit oft unerträglichen Schmerzen. Schwere 
Ernährungsstörungen, sogar Gangrän ganzer UliedmaÜen können sich 
einstellen. 

Wie schon bei der Arteriosklerose erwähnt wurde, führt die Ver- 
engening der Gefäße der einzelnen Organe zu den mannigfachsten 
Erkrankungen. Davon ist bei den einzelnen Organsystenien die Hede. 
Nur eine Sache sei hier erwähnt. Wir kennen Veränderungen der 
Arterien, die vielleicht nicht inmier zur ArteriosklfMOije gehören, an 
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den (JefäBen der Extri'iiiitÄIeii. sjw?.icli an ilorieii ik-r Heine. I.^t Her 
Diirdime^ger einer ^röUereii Arterie und tlnmit diu Menge de^ zu d«ii 
Muskeln strömenden Hlutes boeintrfidiUgt. so kann die EmäJirunK der 
Muskeln b»i größerem BlutbüdQrfniK, hUu Ix^i sUirkeren Bewef<iingeti 
leiden. Die Kranken tiahen in der Kulio kdne »der nur f<elir gerOife 
ItoscUwerden. Stärkere Muskcliitnervationfin «her führen zur KntütWiunK 
von allerlei unangenehmen ( i efHlilen , 7M K lAniiifon , ."«owie zu Tic- 
wognngsstfirungen iler Beine. Sogar bis /,ur vrdligen Lalimnng kann 
6» ilaun kommen. Well die Erscheinungen nur jieriodisc}), d. h. he] 
stärkerer Inanspruelinahme der Muskeln sich einstellen, tragen sie d«n 
Namen des intermittierenden Hinkeus (Dysbasia ungiosclerolicai. Die»o 
Symptome entwickeln sich meist auf der (inindlage einer Arlerio- 
üklerose, sie können aber aucli uuf der einer andersartigen Arteriitis 
beruhen. 

Die Erkrankung der Artarieiiwand kann zum VerüchluU des lie- 
fflßes fflhren, dann stellen sich die gleichen Erscheinungen ein wie \m 
Thromboso bezw. Embolie der Arterien. 

Thrombosen in den Arterien sind entweder die Folge einer Ver- 
änderung des Blutes. Dann handelt es sicli in der Kegel um die Ver- 
legung minierer und kleinerer Arterien, und die daraus erwaclisenden 
Folgeerscheinungen gehen vollständig unter im allgemeinen Krankheit»- 
bilde. Oder die Tlirunilioee entsteht auf (irunil einer vorausgebenden 
Veränderung der Arterienwand (Sklerose, Entzündung), Dann werden 
mitunter auch gröbere liefälie verlogi und. »ofeni der Kollateralkrei^- 
lauf nicht hellend einzugreifen vermag, kann es zu (iangrün der ver- 
sorgten Teile kommen. Von den Tiirondien größerer Arterien können 
sich auch Pfropfe losreißen und kleinere (lefllUe verstopfen. Daiolt 
DiutJ bei Erkrankung der Arlerionwand immer gerechnet werden. 

Die Erkennung eines krankhaften Prozesses in den Arterien wird 
sich auf (Irund der Sjinptome meist ermöglichen lassen, aber die Art 
der Arterienerkrankung dürfte vielfach unklar bleiben. Für ihre Fest- 
stellung bedenke man daß Arteriosklerose am häufigsten ist. Auf die 
Möglichkeit einer Syphilis ist in jedem einzelnen Falle zu achten. Die 
nach Infektionskrankheiten z. R Abdominaltypiius sich entwickelnde 
Arteriitis der P>xtreniitjiten macht im Anfang zuweilen nur Schmerzen; 
dann gibt es leicht eine Verwechslung mit Neuritis, ein prognostisch 
eventuell sehr verhängnisvoller Irrtum. Doch wird eine sorgfältige 
Untersuchung wohl immer auf den richtigen Weg führen. Hei Arteriitis 
■wird der periphere Puls kleiner und bald stellen Verfärbung sowie 
mitunter Anschwellung des erkrankten (Gliedes sich ein. 

Die Hehamllung iial auf die ätiologischen Verhältnisse in erster 
Linie Rücksicht zu nehmen, .fodkalium ist bei Syphilis und auch bei 
Arteriosklerose, einfache gemischte Nahrung bei allen Arterienerkran- 
kungen von Hedeutung. Luxus und Extravaganzen in jeder Beziehung 
sollen dann vermieden werden. Lauwarme Hader von langer Dauer, 
sowie alles, was sonst den Blutzufluß zu der erkrankten GefaBpartie 
fördert, ist von Vorteil, sofern eine mangelhafte Blutversorgung der 
erkrankten Teile in P'rage kommt. Demgegenüber verlangt die Gefahr 
einer Blutung aus erkrankten licfäöwänden eine Einschränkung des 
Blutzutlusscs. Die Behandlung der akuten Arteriitis nach Infektions- 
krankheiten ist rein sym]itomatisch. vor allem erfordert sie absolute Rübe. 
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Die Erkrankungen der Venen. 

In den Venen strömt das Blut langsam und unter niedrigem 
Druck. Ihr (iesamtquerschnitt ist ein großer; in der Regel führen 
mehrere Gefäße das Blut aus einem Körperteil ab, und Strömungs- 
hindemisse, die auf Verlegung des einen beruhen, sind in weitgehendem 
Maße durch Erweiterung anderer Wege ausgleichbar. Andererseits ist 
wegen der Verlangsamung des Blutstromes bessere Gelegenheit zur 
Ausbildung von Thrombosen gegeben, sofern das Blut überhaupt eine 
besondere Neigung hierfür zeigt 

Solche lokale Gerinnungen (Thrombosen) entstehen in erster 
Linie bei Schädigungen der Venenwand. Das entspricht bekannten Er- 
fahrungen, nach welchen die Berührung bestimmter Blutbestandteile 
mit Körpern, denen die gleiche oder eine ähnliche physikalische Be- 
schaffenheit wie die des gesunden Endothels fehlt, zur Ausbildung von 
Gerinnungen Veranlassung gibt. 

So entstehen Venenthrombosen zunächst häufig im (iefolge von 
Entzündung der Venenwand. Solche werden meistens dadurch er- 
zeugt, daß von der Umgebung her sich Entzündungsprozesse auf die 
Gefäßwand fortsetzen, ihr Endothel schädigen und dadurch zur Ent- 
stehung einer phlebitischen Thrombose Veranlassung geben. 

Die Venenwand kann auch primär erkranken in ähnlicher Weise 
wie die Arterienwand bei Arteriosklerose — es wird davon nachher 
noch zu sprechen sein: hier ist wichtig, daß in Venen mit solchen ver- 
änderten Wänden sich leicht Thrombosen ausbilden können. 

Möglicherweise vermag auch — bei bestimmtem, vorerst noch nicht 
näher bekanntem Zustande des Blutes — die bloße Verlangsamung 
des Blutstromes in den Venen Veranlassung zur Ausbildung von Thromben 
tu geben (marantische Thrombose). In diesem Falle bedürfen die 
letzten Ursachen der Pfropfbildung jedenfalls noch weiterer Aufklärung; 
das wahrscheinlichste ist immerhin, daß auch hier Veränderungen der 
Gefäßwand zugrunde liegen. Die Thrombose bevorzugt bestimmte Ge- 
fäßgebiete: die Venen der Beine, des Prostatageflechts, des puerperalen 
Uterus, die Herzohren. 

Die Thrombosierung einer Vene erzeugt zunächst fast immer 
Schmerzen, mitunter sehr hohen Grades. Wird das Blut nicht durch 
die Ausbildung von Kollateralen ausreichend abgeführt, so bilden sich 
auch Stauungsödeme aus. Bei Phlebitis kommt die Entstehung von 
entzündlichem Ödem hinzu. Deswegen ist bei phlebitischer Thrombose 
das Ödem in der Regel wesentlich stärker als bei einfacher Tlu*ombose. 
Auch Schmerzen und Druckempfindlichkeit sind in der ganzen (Jegend 
eines phlebitischen Prozesses meist besonders stark. Die Kranken haben 
dann in der Regel mehr oder weniger hohes Fieber. 

Die wichtigste Gefahr aller Venenthrombosen liegt in der Mög- 
lichkeit einer Verschleppung von Pfropfen. Bei der einfachen, nicht 
entzündlichen Venenthrombose kann sie zur Embolisierung der Lunge 
oder anderer Organe führen. Das Bedrohliche liegt dann in der 
mangelhaften Blutversorgung lebenswichtiger Gewebe. Hierzu kommt 
bei der phlebitischen Thrombose die Gefahr einer Verschleppung in- 
fektiösen Materials; auch die Embolisierung kleiner und kleinster Ge- 
fäße wird dadurch bedrohlich, daß sie den Ausgangspunkt neuer ge- 
fährlicher Entzündungen bildet. Dann haben wir die Erscheinungen der 
Thrombophlebitis; hiervon ist bei Erörterung der Septikämie gesprochen. 



S74 Khkhi,, 

Bleiiii es \m der lokalisierten Thromliosß. so kann e^ in einzelnen 
Fällen za Uangntn kommen. In der Hegel glcidil sieh die Zirlm- 
iationsstArung ftllmSlilicb aus. Der Tliroinbu!^ macht danu ver9chied«D« 
Wandlungen durch: er kann ürgamslert, kann kanalisiert worden. 

Bei jeder Thromboso ist voUsUlndige Kuho nicht nnr der ihromW- 
siertcn I'articn, sondern des ganzen KflrjiorK notwendig, weil ItowegiiiiReo 
die Losl^sung von Throm Im steilen nnd die (iefahr der Kmbolie zur 
Folge hallen kAnnen. Diet«! vflllige Huhe niuli mehrere Wodien lao« 
beoliachtet werden. Auch dann noch soll eine Zeitlang vergehen, ehp 
die Kranken das liett verlassen. nSmItch so lange Zeit, hiii man die 
Uewißhoir einer völligen Fixierung dei« Thrombus hat. 

Wichtig ist eine bequeuie liigcrung der Olieder. deren (lefith* 
thromlKiäierl sind. pRiKsswiTz-nmsdilägo »itid empfehlenswert. Manciimal 
erfordoni die starken Sehnierzon kleine Dosen von Morjddum. Ocrad« 
wenn die Kranken unruhig Bind, ist die Darreichung von Morphium 
für den ganzen Zustand nÜtTilieh. Wichtig ist die Vermeidung von 
Massage. 



Der Ffllliings^.ustand der Venori hängt einmal von der Blutnienge 
all. welche ihnen KuflicBl, So »iehl man bei Verlegung gewiäüer Venen- 
gebiete ihre an sieh dünnen Kollateralon sehr orhehlieli au rmiun)! 
gewinnen. Dadurch entstehen Ivekaunte nnd diagnostisch wiclitigu lldder. 

In anderen Fftllen erweitern sich Venen deshalli. weil ihre Wand 
ßich verändert oder weil der AbÜutJ des Ithitns aus ihrem (iebiel er- 
schwert ist Wahrsoheinlich wirken iliese beiden Momente hSntig zu- 
Bammen und olt liegt die Sai^he wohl »o, duB Itlutstauung die Ent- 
stehung von WandverJlnderuneen befürdert und diese Ihrerseits wicdcruui 
die Erweiterung do (irf;il.iliimi'iis nnliTstlitzl. 

Diese erweiterten Venen werden als Varicen bezeichnet. Sie 
kommen an den verschiedensten Körperstellen vor. Die Phlebektasien 
am Ösophagus, am Darm und an den (ienitalien werden bei Besprechung 
der betreffenden Organe erwähnt werden. Hier handelt es sich wesent- 
lich um die Krörterung der Varicen der FAtremitätenvenen, und da 
interessieren hauptsächlich diejenigen der Ober- und Unterschenkel. Sie 
finden sich namentlich im (lebiete der Venae saphenae. Schwangerschaft, 
Beckentumoren, vielfaches Stehen begünstigen ilire Ausbildung. Da aber 
diese Momente nur bei eini^elnen Menschen Phlebektasien hervorrufen. 
so wird man eben auch dem Zustand der Venenwand eine Bedeutung 
zusprechen. 

Die Venae saplienae zeigen dann die mannigfachsten Schlänge- 
lungen und Ausbuchtungen. Phlebolithen können sich in den Höhlen 
entwickeln und zuweilen graben sich die ausgedehnten Gefälle sogar in 
den Knochen ein. 

Manche Ktenschen haben auch von starken Phlebektasien keine 
Beschwerden. Aber in der Regel verursachen sie doch eine Reilie von 
unangenehmen Erscheinungen, namentlich Schwere und Müdigkeit der 
Beine, sowie starken Juckreiz. Der letztere verführt zum Kratzen, und 
sehr leicht werden nun die aufgekratzten Stellen infiziert. Es ent- 
wickeln sich dann Kntztlndungeu, welche leicht Peri|>hlel)itis und Phle- 
bitis mit nachfolgender Thrombose erzeugen. Oder es entstehen die 
bekannten varikiisen Beinge.=chwüre, deren geringe Heiinngstendenz nur 
allzu hekannt ist. 
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Sind Phlebektasien an den Beinen vorhanden, so ist zunächst sorg- 
fältigste Hautpflege notwendig. Es muß auf größte Reinlichkeit gehalten 
werden, damit Juckreiz und Infektion der Haut verhütet werden. Alles, 
was die Stauung in den Venen begünstigt, soll tunlichst vermieden 
werden, eine Forderung, der im Leben in der Regel nur sehr schwer 
nachzukommen ist Gut angelegte Flanell- oder Gummibinden, sowie 
passende Gummistrümpfe vermögen der N'erschlimmerung der Phleb- 
ektasien vorzubeugen. Im Notfall ist die Unterbindung und Exzision 
der Venen zu empfehlen. 

17. Die nervösen Erkrankungen des Herzens und der GefäBe. 

Es gehören hierher einmal diejenigen Störungen der Herz- und 
(vefäßtätigkeit, welche durch AnomaHen der Psyche entstehen. Gewöhn- 
lich linden sie sich im Gefolge allgemeiner Nervosität, ganz besonders 
der Neurasthenie, seltener der Hysterie. Sie sind also meist eine Teil- 
erscheinung dieser Krankheiten und mit deren Symptomen auf das 
mannigfachste verbunden. Wieweit die Störung dann vom zentralen 
Nervensystem oder von Ganglien und Nervenfasern des Herzens aus- 
geht, läßt sich zur Zeit nicht sagen. Die erstere Annahme liegt zu- 
nächst näher und würde jedenfalls durch zahlreiche Analogien gestützt 
werden. 

Über Erkrankimgen des Herznervensystems selbst wissen wir noch 
nichts Sicheres. Natürlich spricht nicht das Geringste gegen ihre Existenz. 
Manche Erfahrungen wird man sogar im Sinne einer solchen auszulegen 
geneigt sein. Tatsächlich finden sich nämlich in einzelnen Fällen Störungen 
des Herzens und der Gefäße, welche bis zu einem gewissen (irade die 
gleiche nosologische Stellung einnehmen wie die Erkrankungen des Herz- 
muskels und doch von ihnen verschieden sind, ganz isoliert für sich, 
ohne daß irgendwelche Symptome von Neurasthenie gleichzeitig vor- 
handen sind. 

Die Ursachen der psychogenen Herz- und Gefäßstörungen fallen 
mit denen der allgemeinen Nervosität zusammen (s. dort). Es handelt 
sich ganz wesentlich, doch nicht ausschließhch, um schädliche psychische 
Einwirkungen. Sexuelle Mißbräuche, Masturbation und Congressus inter- 
ruptus, scheinen diese sog. kardiale Form der Neurastlienie besonders 
leicht hervorzurufen. Welche Rolle die ganze ,,nervöse" Konstitution 
spielt, ist bekannt. 

Die Symptome sind in allererster Linie subjektiver Natur. Die 
Kranken haben Empfindungen der verschiedensten und sonder- 
barsten Art in der Herzgegend. Diese Sensationen sind oft direkt die 
des Schmerzes. Vor allem aber werden sie als unangenehm, lästig, 
störend angegeben; fast jeder Kranke schildert sie in besonderer Weise. 
Das Gefühl des Herzklopfens verbindet sich sehr häufig mit ihnen. Die 
Herzaktion kann auch bei starken Palpitationen normal sein, entschieden 
häufiger findet man sie verstärkt oder beschleunigt. Auch Ängstlich- 
keit bis zu schwerer Angst beobachtet man nicht selten. Alles das ist 
zuweilen Zeiten hindurch andauernd vorhanden. Viel häufiger aber 
treten die Beschwerden in Anfällen auf: psychische Erregungen haben 
auf ihren Eintritt den maßgebenden Einfluß. Manchmal gleichen die 
Erscheinungen vollkommen oder nahezu denen der Angina pectoris. 
Stenokardieähnliche Anfälle können sich auf dem Boden der Ner\'Osität 
entwickeln. Durch ihre längere Dauer, geringere Heftigkeit, durch das 



gleiclizeitigo Vorliamlunstnu von aiKtiTL-ii iiurvfiseii Syiii|jtome». s^wie 
dcD Eiii6ulJ psvcliisclier MoDiciito auf ihn; EntäUrlning kann man m 
vielfttth, abur keineswegM immer, von üer bm Korunarsklerosc beob- 
acliUiten Anginu unlarsrlieideii. NanionUicb gogenlUier den Icit-bteii uml 
rtulimentären Formen der lelitreren kann die DitTerenlialdiaRiiuM! Kroße 
Schwierigkeiten macben, indessen nach Ifin^nrer ItenbacbtnnK nird nie, 
weniK»t(!ns in der Mehrzahl der Fälle, ^ebn^en. l»\ nia nirbi ^iclicr 
möglich, so sei man ja mit der Heurteitung des Faileü, namentlicli mit 
dem AuBschlieäen von Küronarsklerose. recht vomeblig. 

Sehr häufig sind Veränderungen der Ilerzschlagfolge. be- 
sondere Üesehleunigungeu. daucrud oder in Anfällen vorhanden- Recht 
selten findet bicIi Bradykaniie. Die Rhythmik ist vielfach und auf die 
maimiKfachst« Weibe gestört, namentlich wechseln hfiutig gröUere Reiben 
schnellerer und lanK^amer Fulse miteinander ab. Doch kommt aucli 
vJllliRe Arhytbniiü sowie Ausfallen einzelner Kchläije l>ei N'ervA-^en, f^enau 
wie bei Leuten mit Mnakelerkranknngen, vor, kaum daliegen reiner Pubus 
inaetiiiiilis. 

Die HerzgrOüe iel meii«t unverändcM, zuweilen xiebt nnin aber 
auch Dilatationen, vielleicht ntandimal sogar Hypertjophien der Musku- 
latur, doch ist letzteres noch nicht »iclier erwiesen. Namentlich liach 
seJEuelloii Mißbräuchen beobachten wir Sebwankun^n der Hei-zgröße. 

Ob wirkliche Her7,schw&!he, d. b. abnorme Itliitverleilun^. sei w 
in der Ruhe, sei es gegenüber erhjihten Anforderungen an rläs Organ 
lediglich durch nervöse Einfilisi^ sich eini^tellen kann, ist noch kcineb- 
wegs »icher, so oft man auch von „nervöser Ilerz^chwftclie" reden hört- 

Zuweilen finden sich im Gefolge der NervositAt unreine Töne and 
systolische (^ieräusehe. Sehr häufig sind Akzentuation oder vorübergehend 
auch klingender Charakter eines oder beider zweiten Töne an der litista. 

Mit dc[i Störungen des Herzens verbinden sich inin ganz 
gewöhnlich solche der (iefäHe, namentlich Hrweiterungen und Ver- 
engerungen von ihnen. Sehr verschiedene liehiele können betroffen 
sein, am häufigsten aber beobacliten wir Erscheinungen von selten der 
Haut, /.. B. umschriebene Rötungen oder Anämien. In der Regel stellen 
sie sich in Anfällen ein. Solche Zustände vorübergehender Leere oder 
Überfflllung der Haut- und MuskelgefäBe führen häufig zu allen mög- 
lichen unangenehmen Sensationen, (ieffihi von Hitze und Kälte, Kribbeln 
und Abgestorbensein, sogar auch zu Schmerzen. Ausgedehntere Oefäß- 
krämpfe scheinen ihrerseits wieder die Tätigkeit des Herzens zu be- 
einflussen und mehr oder weniger heftige sensible wie motorische Stö- 
rungen von seiner Seite hervorrufen zu können (.'ingina pectoris vaso- 
matoria). Das würde auch theoretisch ohne weiteres verständlich sein, 
solern nur bei diesen Krämpfen so viele und derartige Gefäße sich ver- 
engern, daß ein Einßuß auf den altgemeinen Blutxlruck ausgeübt wird. 
Vielleicht spielen auch Krämpfe der Kranzgefäße eine Rolle. 

Zu alledem kommen noch, wenigstens in vielen Fällen, die Sym- 
ptome der allgemeinen Nervosität sowie die mannigfachsten nervösen 
Erscheinungen von seilen anderer Organe. 

Der Verlauf der nervösen Herzstörungen ist in ei-ster Linie 
abhängig vom gesamten nervösen Zustande des Individuums. Läßt sich 
dieser bekämpfen uml beeinflussen, so mindern sich auch <iie Herz- 
beacbwtTilfn. 

Alle psycliischen Erregungen sind von ungünstigem Einfluß. In 

MaSe, wie der Kranke notwendig ihnen ausgesetzt ist, winl sein 
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Leiden bleiben oder sich sogar verschlimmern. Allerdings ist die Wider- 
standsfähigkeit der einzelnen Menschen sehr verschieden. 

Die Diagnose muß ausschließen, daß Herzbeschwerden, über 
welche ein Kranker klagt, herrülu'en von einer Erkrankung des Endo- 
otler Myokards bezw. der Kranzgefäße. Für diese Frage wird der Ge- 
samtzustand des Kranken, die Berücksichtigung der ätiologischen Ver- 
hältnisse, das Vorhandensein von Vergrößerungen des Herzens, von 
Geräuschen und Anomalien der Töne in erster Linie bedeutungsvoll. 
Nur systolische Geräusche an der Spitze und im zweiten Interkostal- 
raum links fallen wegen ihrer großen Verbreitung verhältnismäßig wenig 
in die Wagschale. Alles andere muß den Arzt aber sehr vorsichtig in 
der Annahme einer rein nervösen Erkrankung machen. Wie schwierig 
die Deutung bloßer Anomalien der Herzaktion werden kann, haben wir 
schon erwähnt. Sind nur sie vorhanden oder fehlt jeder objektive Be- 
fund, so kommt für die Unterscheidung im wesentlichen nur beginnende 
Sklerose der Kranzarterien in Betracht. Das Alter der Kranken, ihre 
Lebensweise, die genaue Untersuchung von Psyche und Körper werden 
auch da oft die Diagnose gestatten. Aber gar nicht so selten kann 
man eine solche, wenigstens ohne längere Beobachtung, nicht stellen. 
Und für alle Fälle ist zu berücksichtigen, daß Herzkranke oft recht 
nervös werden, daß jede Art nervöser Herzbeschwerden sich zu jeder 
Erkrankung des Herzmuskels, der Herzgefäße oder Herzklappen hinzu- 
gesellen kann. Besonders in neuerer Zeit ist diese Verbrämung organischer, 
namentlich artriosklerotischer Herzstörungen mit psychogenen Symptomen 
eine häufigere geworden. Die schlecht ausgeführte Popularisierung der 
Medizin und die moderne Furcht vor der „Verkalkung** tragen die 
Hauptschuld daran. Aber der neuere Gebrauch mancher Ärzte, „mit 
dem Kranken offen über ihren Zustand zu reden**, ist auch von Einfluß. 

Die Behandlung versucht, dem Kranken sein geistiges Gleich- 
gewicht, Ruhe und Frieden für Seele und Körper zu verschaffen. Das ist, 
wenn es der Kranke nicht selbst zu tun vermag, oft schwierig, nicht selten 
unmöglich, es kommen keine anderen Gesichtspunkte in Betracht, als 
bei der Behandlung der Nervosität überhaupt (s. dort). Unter allen 
Umständen muß der Arzt auf die Eigentümlichkeiten jedes einzelnen 
Kranken genau eingehen und die Symptome allgemeiner Nervosität zu 
bekämpfen suchen. Alle körperlich und seelisch „überanstrengende** 
Tätigkeit ist zu verbieten, speziell sexuelle Mißbräuche müssen unter- 
lassen werden. Das Schaffen ruhiger Lebensverhältnisse mit nutzbringen- 
der Beschäftigung muß als das Hauptziel des Arztes erscheinen. Oft 
lassen sich da einzelne direkte Vorschriften geben. Sehr häufig aber 
muß man durch vorsichtige und dem Zustande des Kranken genau an- 
zupassende, hydriatische Prozeduren dem Leiden indirekt beizukommen 
suchen. Eisblase und Herzkühler, der Rückenschlauch, lauwarme Vollbäder, 
kühle Halbbäder, Duschen und Abreibungen, auch Sool- und Kohlensäure- 
bäder spielen dann eine wichtige Rolle. Die Hauptsache bleibt aber 
immer die vernünftige Einrichtung der ganzen Lebensverhältnisse in 
geistiger und körperlicher Hinsicht 

18. Die im Gefolge von Unterleibserkrankungen entstehenden Herzstörungen. 

Dyspeptische Zustände des Magens und Darmes, manche Idio- 
synkrasien gegen gewisse Nahrungsmittel, Störungen an der Leber 
(namentlich Gallensteine) oder auch Erkrankungen der Geschlechtsorgane 
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erzeugen xiiweileii iimtoriH-lie oiler B(;iisilile Stürun^en von Seiten S 

Herzens; Palinlatioiien. VcrlangsamutiK odor Itesdileuiugung dor Schlag 
folge, Druck, äcliiiierx und ÄiiKKtlicIikmt. zuwvUcii sügu- »umokiu-diäclic 
Anfälle. Oft stnil diene ErHrtmimmgen mit anderen nwvA&Bn Sti>rung«n. 
liesoiider» mit einer ersclnvörteii und angOHtrengien Atmung vorbuiiden. 
Bei scliwüchlidieti Kindürn, bei Kntartetmi im weitesten Sinne de« Wort* 
und {U>erhaui)t hei nervfl^en Mentichen kommen nie besonders liJlutig 
vor, deswegen \erbinilen sie sieb auch gern mit iiocli anderen nervösen 
Symptome». Ihr Zusammenhang mit den Störungen des Untorleibe« 
geht daraus hervor, daß sie mit diesen prompt entstellen wie vergüten 
und zwar so schnell. duD iiiuii. für viele Fflik' wenigsten», an einen in 
der Bahn des Vafius fortgeleiieten Reflex zu denken geneigt sein wird. 
Doch liis»ea eich lüftwirkungon keinßswc^K taimcr auBsrtilieUoit. 

Zur Diagnose ist die genaueste t'nlersmrhung von Venlauung^- 
organen um! Mpi/ fiiffudi'rllHi. I''igentliche Erkrankungen de» letzteren, 
namenllifli Koiiiiiiir-ldfniM', sind sorgfältig ansicuschlietien. Auch bei 
dieser UiUirnn l>y^]"'||^il■1l sir.niugen der Herütätigkoit erzeugen. Hat 
nicht so scItL'ii liuiumi es vor. daU Mensehon. die bisher angeblich |^ 
sund waren, nadi einer IntligeHtiun Ilerxeracheinungen zeigan: Koronar- 
akloroso liegt vor, eine Anomalie am Magendarm kanal war die erstp 
Veranlassung znr Kntatehnng merkbarer Heachwerilen. Kranke mit 
Koronarsklerose sind offenbar besonders empfindlirh ge^en Dysiieiisien. 
Man mnll sich da sorgfüliig vor der Annahme hftten, daU nirhtti andereü 
als die Folgen einpr Verdauungsstöning vorlianiieii sei. denn wenn eine 
Veränderung der Kranxgefaße zugrundr- lipgT, ist dor Symplonienretlex 
ganz anders, viel ernster anzusclii.-ii. Kciinpinitjti-fli.'f /,n^l.■lrld lifs In- 
divlduunifi ist für die Diagnose von Hcdmuinj;. \ idc Knmk.', Iici denen 
Störungen d(!r lI»li>rleil>Borgane leicht HrrKliL^schk-uiiifiiing Ih-tv anrufen, 
sind eiii'ii jibiuinii Iciclil crrej,'!!!!!- und ..nervüp"'. 

Die Hehaiidlung hat das auslösende Moment zu beseitigen. 
Dann verschwiniten bei richtiger Diagnose alle Herzstörungen von selbst. 
Oft ist die Bchamllung des nervösen Allgemeinzustandes von größter 
Bedeutung, weil darlurch der Wiederkehr der Störungen vorgebeugt 
werden kann. 

19. Die paroxysmale Tachykardie. 

Anfälle von starker Herzlieschleunigung (iwn .^H) Pulse in der 
Minute,! treten plötzlich auf und verschwinden ])lötKlich. Sie dauern 
Minuten, Stunden oder Tage. Oft merken die Kranken Beginn und 
Ende des Anfalles durch ein eigentflniliches (iefübi in der Brust. Die 
Herzaktion ist im Anfalle . meist regelmäßig, wegen der Beschleunigung 
besteht Embryokardie. bei heginn und Schluß des Anfalles linden sich 
oft unregelmäßige Pulse. Die Töne wenleu durch die Tachykardie als 
solche nicht verändert, bestehende tjeräusclie verschwinden zuweilen 
sogar während der Attacke. Das Herz ist während des Anfalles oft 
erweitert, doch kann es auch normal groB sein. Der arterielle Druck 
einkt imraeT. der PiiU wird klein und weich, zuweilen kaum fühlbar. 
Es IjfNiclit Heii^sohttiirhe. In einzelnen Fällen tindet sich neben der 
Tachykardie eine akute Lungenblähuiig. 

Bei schweren und länger dauernden Anfällen können sich Stauungen 
t> -V«n«n, Lungs, Leber und H:nit ausbilden. Die Harnmenge ist 
*""'"" ~ " zuweilen erhöht, doch kann die Ahsclieidung von 
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Ham im Anfalle auch völlig gehemmt sein. Einzelne Kranke zeigen 
selbst während schwerer Attacken keine wesentliche Störung ihres All- 
gemeinbefindens, aber die meisten sind sehr matt, kurzatmig und haben 
Oppression. 

Diese Anfälle linden sich zuweilen bei Menschen, welche außer- 
halb derselben nichts Abnormes zeigen, zuweilen bei Nervösen, häutig 
bei Herzkranken der verschiedensten Art (Klappenfehler, Myokarditis. 
Arteriosklerose). Geistige Erregungen und körperliche Anstrengungen 
scheinen manchmal den einzelnen Fall auszulösen. Meistens aber bleibt 
es unbekannt, aus welchem Grunde er entsteht. 

Die Pathogenese des Anfalles läßt sich noch nicht erörtern. 
Wichtig ist, daß sich die Attacken am häufigsten bei Herzerkrankungen 
entwickeln und mit Herzschwäche einhergehen. Die Störung dürfte also 
wohl im Herzen selbst liegen. Man wird an nervöse Momente zu 
denken geneigt sein. 

Die Diagnose wird auf Grund der obigen Beschreibung der 
Anfälle gestellt Eine völlig sichere Abgrenzung gegen anfallsweise 
auftretende Beschleunigungen der Herztätigkeit, wie sie sich zuweilen 
bei Xeurasthenikern und Hysterischen, nach Magendarmstörungen, Ver- 
giftungen (Kaifee, Tabak), mitunter auch bei Erkrankungen des Geliirns 
oder peripherer Nerven finden, ist weder in der Theorie noch am 
Krankenbett möglich. 

Prognose und Therapie. Der einzelne Anfall wird nur selten 
gefährlich. Bei langer Dauer tritt zuweilen tödliche Herzschwäche ein. 
In der Regel vertragen die Kranken auch schwere Attacken, selbst bei 
häufiger Wiederholung lange Zeit. Körperliche und geistige Ruhe 
sind am wichtigsten zur Verhütung der Wiederkehr von Anfällen. 
Jodkalium und Bäder (Soole, Kohlensäure) werden zuweilen in dieser 
Beziehung wertvoll, auch andere liydriatische Prozeduren (Herzkühler, 
Rückenschlauch, Halbbäder, Abreibungen, Duschen) sind zu empfehlen. 
Sichere Maßnahmen kennt man nicht, wir müssen also im einzelnen 
Falle probieren. 

Im Anfalle Ruhe, Eis aufs Herz, eventuell Morphium. Bei Ner- 
vösen Bromkalium (3 — 5 g täglich). Bei schwerer Herzinsuffizienz 
Kampfer, Digitalispräparate oder Strophanthin intravenös. 

20. Die im Gefolge von Verletzungen des Körpers auftretenden 

Herzstörungen. 

Verletzungen des Herzens, bei denen seine Wand nicht durchreißt, 
heilen oft in wunderbarer Weise, Ist die Wand durchtrennt, so kommt 
alles darauf an, wie viel Blut der Kranke verliert, wieviel in den 
Herzbeutel fließt und wie schnell das geschieht. Je nachdem entwickeln 
sich <lie Erscheinungen des Hämoperikards schnell oder langsam, stärker 
oder schwach. Jede erheblichere Drucksteigerung im Herzbeutel stört 
den Blutstrom in den großen Hohlvenen und wird dadurch gefährlich. 
Auch nadi Stunden oder Tagen kann noch tödliche Blutung eintreten. 

Die klinischen Erscheinungen unmittelbar nach der Verletzung 
sind eben weil Blutverlust und Stärke des Blutaustrittes in den Herz- 
beutel so erheblich wechseln, außerordentlich verschieden. Gleichzeitig 
erfolgende Verletzungen der Lunge und der Pleura, Pneumothorax 
und durch Ansaugung von Luft entstehendes Pneumoperikard können 
das Krankheitsbild sehr kompliziert gestalten. Namentlich wenn durch 
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rlie BnistwaiKl das au» dem Herxen sirAnicnrio Itliit imtiier ii»Hi iiiiUcn 
abzufliebeii vermag, ist das Urteil darüber, ob diu KoutiiiiiitSt dor 
Herzwaiid durchtrennt ist, sehr schwierig. Der Crad der Anäuiii; iinil 
der Zustand dos Pidses djlrften am ehesten noch ein Urteil f^estatt^n. 
Ein solchen zu gewinnen, iet aber ganz nötig, weil sdiwere Verletznnften 
der Ilerzwanil noch spät tödlich werden können, andererüeit.'« die Naht 
des Hertens direkt günstige Aussichten bietet. Die Haupt»chwieri)t- 
kett liegt zunjtchst noch darin, dalii sich eben sehr ^-hwer sagen läßt, 
ob eine Wunde in der Herügegend, aus der Ülut sickert, mit dner 
Durchlrennung der Wand eiuhergehl. 

Die liehandlung ist. wenn möglich, ein« chirurgische. Sonst 
kommen absolute Ruhe und möglichste St&rkung dur Her/,kra(t in Be- 
tracht, sobald die Dlutnng aufgehört hat- Bis dahin ddrfte eine srhwarhe 
HerzaktioD manchmal eher günstig sein. 



Mitunter entstehen auch nach stumpfer V'erlctzuug des Brust- 
korlies ZeiTeißiingcn des Herzens wohl infolge von hydraulischer Pressung- 
Häufiger entwickeln sieh nach scliwcren Quetschungen des Brustkorbes 
oder noch Stoä auf die Brust allmählich [lie Erscheinungen zunehmender 
Herzinsuffizienz mit allen ihren Folgen. Rs dürfte sich hier wohl um 
myokarditische ProzesKe handeln. Ob diese aber die Folge von NekrD.ien, 
welriie durch die Verletzung erzeugt wurden oder infektiöser Natur 
sind , ist zweifelhaft. Ihr progressiver Verlauf könnte fflr letzteres 
sprechen. Man bedenke auch, daß solche schwere \'erletzu»geii des 
Körpers oft reaktiv, gleichsam zur Ahwehr der (.iefahr. zu starken 
Muskelbeweguugen führen: Oberanatreiigung des Herzens kann also mit 
im Spiele sein, wenn Traumen Störungen iler Herztätigkeit zur Folge 
haben. 

Körperverlerzungen <ler verschiedensten Art rufen nicht selten Be- 
.schwcrden von seilen <ies Herzens nnd der (iefääe hervor, welche als 
..nervöse" anzusehen sind und den im Kap. 17 beschriel)enen vollkommen 
gleichen. Sie brauchen deshalb hier nicht erörtert zu werden. Man muß 
sie als eine Teilerscheinung der traumatischen Nervosität ansehen (s. Er- 
krankungen des Nervensystems), nnd sie verbinden sich mit deren 
Symptomen auf das mannigfachste. 

21. Die Beurteilung der durch Verletzungen erzeugten Herzstörungen. 

(übt ein Kranker Beeinträchtigung seiner Arbeitsfähigkeit als Folge 
eines flnfulls an und führt er sie auf Herzbeschwerden zurück, so ist 
zunächst durcli ausgiebige Erhebungen festzustellen, wie die Leistungs- 
tUhigkeit des Kranken bis zu ilem Unfall war. Es kommt nicht darauf 
an. oh der Kranke bis dahin vollkommen gesund war; auch die Ver- 
schlimmerung eines sclion vorhandenen Zustamles kann entschUdigt werden. 
Das Maßgebende ist also die Verschlechterung der Arbeitsfähigkeit durch 
das Trauma. Ein- oder mehnnalige schwere Anstrengungen, die nacli- 
weishrh zu akuter Dilatation des Herzens führten, gelten nach Ent- 
scheidung des Reichsversicherungsamts als ..Unfall"'. 

Das ist klar. Sehr schwierig aber wirti oft im Einzelfalle das 
Urteil, ob die Ueistnngsfahigkeit eines schon kranken Herzens wirklich 
nnter einem Unfall lill. ob es sich nicht vielmehr nni die Ergebnisse 
eines regelrechten Krankheils verlauf es handelte, mit denen zufällig das 
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Trauma zusammentraf. Hier wird nur eine eingehende Berücksichtigung 
aller in Betracht kommenden Verhältnisse ein Urteil gestatten. Es 
muß also zunächst eine möglichst eingehende Diagnose gestellt werden, 
welche Art von Herzleiden vorliegt Dann ist auf Grund der Anam- 
nese, auf Grund von Zeugenangaben und einer genauesten Berück- 
sichtigung des natürlichen Verlaufes der betreffenden Krankheit darzu- 
legen, ob sie durch das Trauma in merklich ungünstiger Weise be- 
einflußt wurde. 
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Krankheiten den Minide», 
des Kacbene und der Öpeieei*Ülii'e. 



D. Gerhardt 

Mit 1 Abhildnyig im ' 



Krankheiten der Mundhöhle. 
HtoniHtitis rnliu-rliHlis 

Einfache, kaurrlialisrlie KntzUndung der Muixisclileimhaut ist ein 
sehr häutige.? Leiden, das sich je nacli der eiuwjrkenden Ursache unr 
an umschriebener Stelle oder diffus Ober die Kaiize loimnHficUo der 
Mundhöhle ausbreitet. Die Ursachen »lud bald inetüianiücho. so der 
Reiz eines scharfen, eines im Durchbrucli beKritTenen /almes, eines 
schlecht Bitzenden (lebisses, Sauden an 7.n harten [{rustwarzen mler 
Saugpfropfen, bald thermische, durch Gennü zu heiüer Speisen, bald 
clieiiiisclic. Wiikiinj; von Säuren. Laugen, .slark gewürzlen Speisten, von 
Alkohol, Taliak, von den bei Stagnation des normalen Mundsekretes 
entstehenden Zersetzungsprodukten, von verschiedenerlei Gasen und 
DJimi)fen (.lod, Chlor, schweHiße Säure etc.). 

Katarrhalische Stomatitis ist ferner regelmäBi(;e Begleiterscheinung 
von anderen schweren Erkrankungen der Mundhöhle und der an- 
grenzenden Teile und findet sich weiter als meistens mehr unterge- 
ordnete Affektion bei fast allen akut fieberhaften und bei sehr vielen 
chronisch verlaufenden, marantischen Krankheiten: oft wird ihr Auf- 
treten hier begünstigt dadurch , daß wegen Indolenz oder Muskel* 
schwäche der Mund offen gehalten wird, die Schleimhaut dadurch aus- 
trocknet, rissig wird, und daÜ in diesen Rissen Mundsekret und Speise- 
reste stagnieren und faulen. 

Die akut-exantli<>iii)itiRrliPii Kmnklii'itftn nifon aiißi>rdeni an der Mundschleim- 
haut Shnhchvn AuHHchlas liprvur wii> nn ili'r iU]D(>n>n ttniit, der tiei MaHcm und 

Soliarlni'li <>! Ki'ili'iiiitnL^ i i. i ]i Sdinicrx, SHiwellung und tiekun- 

dllrit hctriiii' Siriiiiiitiii" -i'lii' l.i-ii' ii. ■11 — Hei Mauern finden sich femer 

nijoli im ['rodrnriialHtii<liiiiii, ofl nh rThti';. /.i'iflit'n der Krankheit, an der Wangen- 
■chli-imlmiit gHgonüber rien llAi^kenzAhnen kl«ine, kaum »tpcknadel köpf grölte, wenig 
urhttlieiK-, KPthlidi- odw hlflullrliwBiße l'leckon, die diaffnontiseh wichtigen Koplik- 

irrhalische Stomatitis tritt jo nach der Ursache akut oder 
imakrijit oder difTuh auf: doch sind auch bei diffuser 
lige Stellen, so besonder^ das Zahnfieisch, dann Spitze 
'lauge und Innen tili (in/ der Wangen gegenüber den 
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Backenzähnen stärker befallen. Die erkrankten Teile zeichnen sich 
durch Rötung und Schwellung aus, bei den akuten Formen in den 
ersten Tagen oft wegen Quellung und teilweiser Äbstoßung des Epi- 
thels durch opak-weißliche, alabasterähnliche Färbung. Ganz gewöhn- 
lich besteht vermehrte Speichelsekretion. 

Die Beschwerden, oft recht gering, bestehen in (iefühl von Trocken- 
heit später in Belästigung durch SpeicheiÜuB, in ])appigem Geschmack, 
Schmerzen, besonders beim Kauen und Schlucken. Das Allgemein- 
befinden wird wenig gestört, nur bei Kindern leidet oft die Ernährung, 
weil sie wegen der Schmerzen die Nahrungsaufnahme verweigern. 

Akuter Mundkatarrh heilt meist in kurzer Zeit, der chronische 
kann monate- und jahrelang bestehen. 

Die Therapie soll womöglich für Fernhalten oder Unschädlich- 
machen der veranlassenden Ursache sorgen und durch reizlose, vor- 
wiegend flüssige Diät und sorgfältige Reinhaltung der Mundhöhle die 
Heilung begünstigen. Oft genügt reichliches Mundspülen mit reinem 
Wasser, bei stärkerem Katarrh empfehlen sich Zusätze adstringierender 
und antiseptischer Mittel, so des verbreiteten Eau de Botot, des Odols 
und ähnlicher Mundwässer, oder der offizineilen Tinct myrrhae, Tinct. 
gallarum, Tinct ratanhiae, mit welchen Mitteln man bei mehr lokaler 
Entzündung auch die ergriffenen Teile pinseln kann. Andere zu Mund- 
wässern geeignete Flüssigkeiten sind: Kali chloricum 1— 3proz., Bor- 
säure 1 — 4proz., Liq. alumin. acetici öproz. (hiervon ein Eßlöffel auf 
eine Tasse Wasser), Thymol '/^Voo ^^^^^ Zusatz von 2 — 3 Alkohol und 
1,0 Borax), Salol Oproz. alkohol. Lösung (hiervon ein Kaffeelöffel auf 
ein Glas Wasser). In schweren Fällen hilft oft Pinseln mit V2--'^P''oz. 
Lösung von Argentum nitricum. 

Dieselben Mittel kommen ^ in Anwendung zur Prophylaxe, zumal 
bei schweren Infektionskrankheiten; beim Neugeborenen ist regelmäßiges 
schonendes Auswaschen des Mundes mit Wasser besonders angezeigt. 

Besondere Besprechung verlangt das Verhalten der Zungenschleimhaut Die 
rote Farbe der Zungenoberfläche ist, zumal in den hinteren Teilen der Zunge, schon 
heim Gesunden häufig durch einen weißlieben Belag verdeckt, der aus Mundschleim, 
Leukocyten und abgestoßenen Epithelien, Pilzen und Nahrungsmittel resten besteht; 
auch wenn man ihn abstreift, bleibt die Oberfläche oft weißlich, wegen der starken 
Entwicklung der mit dickem Epithel bedeckten Papulae filifonnes. Der patho- 
logische Zungenbelag unterscheidet sich vom normalen durch größere Dicke der 
Schicht und reichlichen Gehalt an Zellen und Mikroparasiten. Er kann die ganze 
Zungenoberfläche bedecken als anfangs weiße und feuclite, später teilweise oder ganz 
eintrocknende und dann mehr gelbliche, zuletzt braun gefärbte Masse, die sich leicht 
abschaben oder in Form von fetzigen Membranen abheben läßt. Seine Entstehung 
hängt ab liauptsächlich von stärkerer Desquamation des Zungenepithels, daneben 
vom Wegfallen der regelmäßigen Kau- und Schhickbewegungen, wodurch sonst eine 
mechanische Reinigung der Zunge stattfindet, endlich von Zersetzung des angehäuften 
Materials durch Bakterien. — Dieser pathologische Zungenbelag findet sich vorwiegend 
bei akut fieberhaften Krankheiten, zumal solchen, die mit deutlicher Störung der 
Magentätigkeit einhergehen; er ist ferner ein häufiger, aber durchaus nicht regel- 
mäßiger Begleiter chronischer, fieberloser Magenleiden. In vielen Fällen, aber eben- 
falls nicht regelmäßig, stellt er eine Teilerscheinung eines allgemeinen Mundkatarrhs 
dar. Bei stärkerem Zungenbelag entferne man mechanisch durch ein stumpfes In- 
strument (Spatel, Homlöffel) die dicken Massen und suche durch desinfizierende 
Mundwässer der Anhäufung und Zersetzung vorzubeugen. 

Stomatitis ulcerosa. 

Intensivere Entzündung der Mundschleimhaut führt zu Nekrose 
der oberflächlichen Schichten der Schleimhaut und durch Abstoßung des 



(leiiHAnnT, 

SchorfPH zu (iescliwürsl)il(Iuiig. Die nckrolincliai Mas);(;i] «ersten unter 
dem Einfluß der Mundbaktörieu rascli in ZarsötziinK, ein Prozuß. der 
sii'Ji dureli sclir widerwärtigen, faul{t;<*n (ienicli dokumentiert, und ver- 
eclilinimurn dadurcii die Knlzttiulun^' noeh melir. Man sieht in dtesoiii 
Stadium die Schleimhaut stark p:es''li""ll''" "nd mit miUfnrbißen, ßeltwn 
oder grÜnlic)i-KQll><i>>i feUignn Mhsm'h licdcckl, ilio Kiinder di«»i!r ul7.e- 
riorten Stellen intensiv geratet, die lil'~l'l)»nl^ll;ir)]('ll sellüsi ](>irhl blutciifL 
Meist sind iiie erkrankten Teile Sil/. Iit'ftjyen Sdimerzes. der sich l«iui 
Kauen und Schlucken beträditliuh !<tei}i;eri. 

Dieser Zustand entwickelt sich nur selten als Steigerung einer 
einfachen, in der Pflege vernachli^sigten Stomatitis: in der Regel kunmit 
er nur unter dreierlei l'mstSnden vor: als eigentümliche sellmtändtße 
Krankhdliiifonn. als Folg« von (juockHÜher Vergiftung und alü 'reiler)<Hiei- 
Dung des Skorbuts. Wie l>ei der katarrhaiitichen »ind auch bei der 
ulzerösen Stomatitis BUssrhlielllich oder vorwiegend liefallen das Zalui- 
fleisch, namentlich an den Schneide/Shnen und wieder an den hintcr^Ieu 
Mularen, und die den Uackz&lmengegenllberliegenden Partien derZungen- 
und Wangenschleimlmul. 

Dif idii>]Uiliii>ehu Korni, KtoiiuiCM-e, Mund(ftu)e, Ix'tnlll vuntiPfrB"d Kiiiiltir 
iinii Jugendliche Individuen. Sie tritt OtVirn. iiMiientlii?h in Kaiwnien, epidnuindi 
auf; ol> bitirbfi (llioHrsKiing von Monttch tu Menwh luiiniiioll. int uucli traulich' 
llASlln<iiiK*'nd wirken jedenfaliit achl^cIiEo hv^enluclie Verbdlnitwe und andFTweitlgtf 
XII tchirnrcr KrnAliriinK*>HtOrnnK fulirvndp hmnkht-ilen (IlarliUiK. äkroruluMi, Tul>«r- 

I>ii' Krniikti"it {»-Rinnt mwut nm ZuhnflciHchrnnd di-r iintcnm HfhnfidoiJlhiM», 
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llii> mi'ikiti'ii'llc Stiinmtiti« (■(lh^ ji-iii4i miIi lipi nkuli'r und dironisclier Queck- 
silliervprgiftiiii}:, jflciciipilti^ mif Mi'li-Iieiii Wi^t diis Mclall oder Mtmi- Snlze in den 
KOr|HT einffcrülirt wiirdt-u. Sii> tritt mciüt zit<mlirli nkiit auf nnd greift vom Zalin- 
fleincli der Srlmeidoiüllinfi nn» raKcl) anf die Barne (ÜnKivn und dtm licnaehbarte 
tiewolK' filier. Ilei Aniwetxcn de» (Jnecksillion' und Sor^e für Iteinlirhkeit im Mund 
bil<lel Hirli der l^iweli in der Hegel rawili /uriiek, die (iesrbwiire heilen ohne Karben: 
Hirh M'llisl QlierlHKsen, knun er »ich in di<' Tiefe forl|iflnnzen inid 1'hlegmonen, 
Gan);ri)n, Kieferueknise unil enLstelicnde N'nriien /.ur Poiire iiahen. 

Dun erste Syiiijitom liildet iievrOhnlirh moLnlliKrlier (ieschmnek und Trocken- 
heit im Mund. Mit der Srhwelluug di>K ZalinfleisrlieK pflegt iitarker SpeichelfluB 
auf KU treten, weit siürker als hei den flhrigen Foniien von Kli>inatiliii, 

Die Slornntitix Mtirbntica, eine TeiierHcheminijj dcH ün den Allgemein' 
erhrankungen ^eliitrenden Sknrbnt», ist nneli anwirhließlielu'r nls die anderen Formen 
der nliterilsen StoiiintitiH auf dan ZalmfleisHi hikaÜNierl; wie führt, wie jene, zu starker 
Schwellung, raix'tier <>(>!trliwnrHhildting nnd fniitiger ZerKetziin^r, ^clHinet sidi vor ihneo 
aber nun durcb die \i>i);ung zu .starken Hluliingen. Die Sturnntltix ist an Kleb meist 
iingi-ffthrlic'h und gebt gewölinlirli in glatte Heilung anw: nur in vereinzelten Fallen 
fflhrte sie durch alnindnnie Zahnfleischblutunjten ziiin Tud. 

Die Iteliandlun^ der ulzerösen Stomatitis hat sich, abgesehen 
von den allgemeinen Maßnahmen (Si>^ticrcn der Hg- Verabreichung bei 
der merknriellen, Zufuhr von Ptfanzeiikost bei der skorbutischen Form) 
auf möglichste Siiubeniiig der Mundhöhle von Sekret- und Gewebs- 
resten und auf Desinfektion der in Zersetzung beliiidlichen Teile aiu 
richten. Als desiiili/.ici-en<ie Mundwiisser kommen Wasserstoffs uperoxytt 
in ri— .'Sproz. LösuiifT (das im Handel unter dem Namen ..Katarliol" 
erbültliche I'rä|iarat ist lUproz.). Kali by|ierinangaidcuni l:2(XX), n«UQr- 
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dings auch Sublimat 1 : 4000 zur Anwendung, besonders beliebt ist 
Kali chloricum in 2 — 3proz. Lösung: das letztere wird zumal bei 
Kindern auch innerlich verabfolgt (0,25 bis 1,5 : 100) pro die 0,3—1 g; 
es erscheint sehr bald nach der Resorption im Speichel. Bei tieferen 
Ulzerationen wird die Heilung oft beschleunigt durch Ätzen mit Brom- 
wasserstoffsäure, 5 — lOproz. Chromsäure, Jodtinktur oder dem Höllen- 
steinstift. — Gegen stärkere Blutungen ist Bestreuen mit Alaun oder 
Bepinseln mit Liquor ferri sesquichlorati zu empfehlen. 

Prophylaktisch soll bei jeder Quecksilberbehandlung irgendwelcher 
Art von Anfang an auf peinliche Reinigung des Mundes und regel- 
mäßiges Spülen mit Kali chloricum-Lösung gedrungen werden. 

Eine zu oberflftchlichcr Ulzeration neigende Form von StomatitiK wurde bei 
Ernachsenen und bei Säuglingen manchmal nach gonorrhöischer Infektion der 
Mundhöhle beobachtet. Sie zeichnet sich durch starke Hyperämie und Schwellung 
de« Zahnfleisches und durch Absonderung eines mißfarbenen, Iwcht in Zersetzung 
äl>ergehenden Belages aus. 

Eine eigenartige Form von ulzeröser Stomatitis bildet die Pyorrhoea alveo- 
laris, eine anfangs oberflächliche, allmählich in die Tiefe dringende Entzündung 
der dem Zahnhals anliegenden Teile des Zahnfleisches, welcbe unter reichlicher Eiter- 
produktion zur Bildung einer Tasche zwischen Zahnfleisch und Zahn, zur Froilegung 
des Alveolenrandes, Einschmelzung der Wurzelhaut und Lockerung des Zabnes führt 
Die Affektion tritt gewöhnlich nur bei Erwachsenen auf. Sie ist sehr hartnäckig 
und macht durch Schmerzen, Foetor ex ore und Zahnausfall starke Beschwerden. 
In den Anfangsstadien hilft Spülen mit antiseptischen Mundwässern, Einreiben von 
Wasnerstoffsuperoxyd in das erkrankte Zahnfleisch, späterhin ist oft nur durch Atzen 
des (ieschwürsgrundes mit dem Glühdraht und folgender Wasserstoff superoxydbehand- 
hing Heilung zu erzielen. Oft kommen Kückfälle. 

Stomatitis purulentii, phlegmonosa. 

Eitrige Infiltration des submukösen und des darunter gelegenen 
Gewebes entsteht als seltene Komplikation der verschiedenen Formen 
ulzeröser Stomatitis: als mehr selbständiges Leiden tritt sie hauptsäch- 
lich an der Zunge und am Boden der Mundhöhle auf. 

Die parenchymatöse Glossitis entsteht bisweilen nach Insekten- 
stichen oder anderen scheinbar leichten Verletzungen, bisweilen ohne 
nachweisbare Ursache. Sie führt unter manchmal heftigen fieberhaften 
Allgemeinerscheinungen zu starker Anschwellung des Organs, das oft 
in der Mundhöhle nicht mehr Platz findet und zwischen den Zähnen 
vorragt oder gegen Rachenwand und Kehlkopf gedrückt wird und da- 
durch Respirationsstörungen machen kann. Dabei besteht starke Speichel- 
sekretion und heftiger Schmerz bei allen Bewegungen der Zunge. 
Auch bei recht starker Anschwellung kann durch Resorption Rück- 
bildung erfolgen, häufiger kommt es zu Abszeßbihlung und Durchbruch 
des Eiters. 

Als Angina Ludovici wird eine akut verlaufende Zellgewebs- 
entzündung am Boden der Mundhöhle bezeichnet, die meist auf Ver- 
eiterung der Glandula submaxillaris oder der in derselben gelegenen 
Lymphcirüsen zurückzuführen ist. Unter heftigen Fiebererscheinungen 
schwillt die Haut zwischen den Unterkieferästen und dem Zungenbein 
rasch an, sie wird gerötet, sehr schmerzhaft, gleichzeitig wird der 
Mundboden aufwärts gedrückt, die Zunge gegen den Gaumen gedrängt 
Sprechen, Kauen, Schlucken behindert oder ganz unmöglich gemacht, 
bei stärkerer Ausbreitung auch Larynx, Halsvenen, Speiseröhre kom- 
primiert. Nach etwa Stägigem Verlauf kann Stillstand und meist recht 
langsam verlaufende Resorption oder Abszeßbildung und Eiterdurch- 
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ßimiiARnT, 

briieh nach aiiUen oder nach der MiiiiilliAhle einlreifin; dorJi ij.t Mf 
Prognose immer ernst, lüe Mortaiitäl beträgt. ttO Proü, 

Die Therapie soll bei allen FAllen von parencliymatfiRer Ent- 
zündung ünfang» durch Etsmiischl&ge und Eispillen die Entztlmliing zu 
beschränken siiclien. ßpator für möglichst fröltzeilige Eiilleenmg de» 
Eiters sorgen; hei Erstickui]g<ig»fahr kann die Trarhcotomie. boi Ijefligen 
lokalen IJescIiwerden Skaritikation niliig wcrtlon. 

Stumntitis gHnßraenosa. Notnu. 

Brandige Zersel;cung kann uns den schweren Forme» der iilzeröMn 
Stomatitis hervorgoheu : sie tritt als seltene Krankheit auch scheintiar 
Bpontan auf und JHt dann reg<!lmäliig iin der Schleimhaut der WanRe 
lokalisiert. Diese Krankheit, Notnu, Wuaserkl'ebH. befallt tat^t au(>- 
«cblie&lich Kinder, zumeist solche, die durch eichwere akute oder chro> 
nische Infektionekrankbeiten sehr heruntergekommen sind. Sie beginnt 
mit der Entwicklung einer Blase oilcr sogleich eine« tiescliwOres mit 
[uißfarbigem Belag an der Inuenflficlie der Wange nahe dem Mund- 
winkel; das (ieschwur breitet sich unter Entwicklung ainea intensiven 
fauligen Geruches auüerordentlicli rasch sowohl »ach der Flflche aU 
nach der Tiefe zu aus. Nach ein paar Tagen erreicht die Intiltration 
die Außenseite der Wange, und bald danach briciit das gangrän^ise 
(ieschwflr selbst nach außen durch und gmft nun rawh auf die an- 
liegenden Teile des Oesichtea bis zum Hals herunter ßber, der in der 
Tiefe freiliegende Knochen wiiil gleichfalls bald nekrotisch. 

Die Allgemeinerscheinungen sind von Anfang an schwer, dtee 
dokumentiert sicli aber viel mehr durch Schwftcbe dee Pul&es, rascben 
Kräfteverfall. Benommensein des Sengoriums, als durch bohea Ffebtc 
Unter den lokalen Erscheinungen ist der Schmerz gering, die Sekretion 
von mit Fiter und Blut vermischter Mundtlüssigkeit -sehr reichlich. 

No a tdl rt in etwa '/, «Her Fälle zum Tode; er erfolgt wenige 
Ti^L. I cl 1 Durclibruch des Prozesses nach außen unter den 
Ze c! en zunel lender EntkrSftung. wenn nicht vorher schon durch 
Ko [Ikto on Seiten der Lunge das Ende herbeigeführt wurde. 
D I He lu ^ ausgehenden Fälle führen oft /.a stark entstellenden 
Narl e 1 d lun{,en. 

Die Theraiiie hat durch sorgfältige Ernährung für möglichste Er- 
haltung der Kräfte zu sorgen; dem Weiterschreiten des lokalen Pro- 
zesses sucht man durch energisches Ätzen mittels Salpetersäure, Höllen- 
stein oder lilüheisen Einhalt zu tun. 

Sfoniatlti« apIilliiiKH. 

Man versteht unter Aphth«n Stecknadelkopf- bis ünsengroBe, flach 
erhabene, gelbe oder graugeUie. scharf begrenzte und meist von intensiv 
rotem Hot umgeiiene Flecken der Mundschleimhau^ die durch rasche 
Entwicklung und gutartigen, ohne (ie^vhwtlrsbildung zur Heiluug 
führenden Verlauf ausgezeichnet sind. Die AtTcktion bef&llt hauptsäch- 
lich, aber nicht ausschließlich, Kinder, liesonders zur Zeil der ersten 
Dentition; sie kann alle Teile der Mundschleimliaut, affiziereii. ist aber 
ztimeist an der InnenseilP der Lippen, lui der Zunge und der Waogo 
lokalisiert. 

Die Ursache liegt manchmal In loksloD nieeJmuischen oder chemi- 
schen Reizen; manchmit) kommen Aphtjicn ülinlicb «je f(crpes)>\]||j ' 
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beim Beginn verschiedener akuter Krankheiten, besonders akuter Magen- 
und Darmstörungen vor, sie treten bei manchen Frauen bisweilen oder 
regelmäßig mit der Menstruation auf; daneben kommen Aphthen auch, 
besonders bei Kindern, als selbständiges, öfters epidemisch auftretendes 
Leiden vor. Ob spezifische Bakterien die Ursache sind, ist noch 
zweifelhaft. 

Anatomisch handelt es sich um Fibrineinlagening in die Epithel»chicht, die 
Epithelien seihst quellen auf und sterben ab. Nach einigen Tagen löst sich die 
pseudomembranöse Masse vom Rande her oder durdi allmähliche Abstoßung der 
obersten Lagen ab, und die entstandene Erosion wird rasch überhäutet. 

Regelmäßig besteht neben den Aphthen diffuser Mundkatarrh mit 
den gewöhnlichen klinischen Erscheinungen, anfangs Hitze und Trocken- 
heit, später reichliche Sekretion. Dazu kommt von lokalen Symptomen 
ein zuweilen recht empfindlicher Schmerz an den befallenen Teilen, der 
zumal bei Kindern die Nahrungsaufnahme erschwert; manchmal besteht 
auch leichter Foetor ex ore. Fast immer sind die Aphthen von Fieber 
begleitet, das bei Kindern leicht bis 40" ansteigt, öfters zu Konvul- 
sionen fuhrt, aber nach wenigen Tagen aufhört. Die Aphthen stellen 
ein durchaus gutartiges Leiden dar; der Verlauf der Affektion wird 
nur dadurch etwas in die Länge gezogen, daß ganz gewöhnlich dem 
ersten Auftreten noch eine Reihe von Nachschüben folgen, so daß das 
Ende erst nach einer oder einigen Wochen erreicht wird. 

Die Diagnose ist meist leicht; zu Verwechslungen geben höch- 
stens die syphilitischen Papeln und die Stomatitis epidemica Anlaß. 
Von den ersteren unterscheiden sich die Aphthen durch das mehr 
transparente, bläschenartige Aussehen, mehr noch durch den akut fieber- 
haften Beginn und durch das Fehlen anderweitiger Zeichen von Lues; 
von der Stomatitis epidemica dagegen, welche ganz ähnliche lokale 
Veränderungen bewirkt, lassen sie sich zumeist nur durch die Art des 
Krankheits Verlaufs unterscheiden (vergl. S. 190). 

Die Behandlung beschränkt sich auf Verabfolgung reizloser 
Kost und auf fleißiges Mundspülen mit lauem Wasser oder Absud von 
Kamillen oder Salbei, oder schwachen Lösungen von Kaliumpermanganat 
(1:3000) oder Sublimat (l:f)000), bei stärkeren Beschwerden Ätzungen 
mit Höllenstein und bei ernsten Störungen der Nahrungsaufnahme 
Pinseln mit Kokain (Natr. salicyl. 0,1, Cocain, hydrochlor. 0,2, Aq. 
dest. 10,0). 

Als BEDNARsche Aphthen werden kleine, f^elhliche Geschwüre hezeichnet, 
die bei Neugeborenen zu beiden Seiten der Mittellinie am harten Gaumen und seit- 
lich an den hinteren Winkeln des harten Gaumens vorkommen; sie werden teils als 
Follikulirgeechwüre, teils als traumatische Geschwüre (durch zu intensives Waschen 
des Mondes) gedeutet Besonderer Behandlung bedürfen sie kaum; erschweren sie 
deutlich das Saugen, dann kann durch Atzen mit an den Sondenknopf geschmolzenem 
Arg. nitricum eine schützende Decke gebildet werden. 

Soor. 

mririb (Oidium albicans), ein der Hefe nahestehender Parasit, 

hioAg bei Säuglingen auf der Mundschleimhaut an und 

iat zuerst auf den vorderen Teilen der Zunge, weiße 

niDgen, die sich anfangs leicht abwischen lassen, später 

hünh&iit aufsitzen und jetzt oft mehr gelbliche bis 

komineii. Schließlich können sie als kontinuierliche 

25* 



(Jerhardt, 

Schicht grobe 'IVile der Miiniihiihle, nanienllicli Zunge um! (»aunK-n 
Qbemehen und sich auf Rachen, äjiciserölire und Kohlkopf fortsetzen: 
viel seltener werden die zy linde ropiUielbckleidetcn Schleiiiiliäute in Nase. 
Luftröhre und Magen orgrifTcn. ümn Auftrolen i\c» Soor gebt Sloma- 
titis oft voraus; wo dies iiidit der Fall war, wird sie durch den PiU 



Lrwachhono w erden uui in ac hw or niarantisdiem /uBtand . bei 
vorgeschrittener Hithise Tjphiis Karzinom, von Soor l>efallua. Viel 
h&uhger kommt er bei Säuglingen vor, namentlich in rlen ersten zwei 
Wochen sem Wachstum wird hier begünstigt, durcli die leicht gäningi.- 
ßlhigen Speisereste und durch die mangelhafte Selbstreinigung de» 
Mundes (vuUige Ruhe 7wi'>chon den Mahlzeiten). Der Pilz gedeilii imr 
in sauren Medien siedelt sich dcslialb nur Ijei Zeräotzung des Mund- 
inhaltea an spater schafft er hicIi durcli Zersetzung der Kohlohyilrate 
selbst diese Lebensbedingung 

Soor macht an sich kaum liettchwerden, die durch ihn veranlaäte 

oder unterhaltene Stomatitis kann jedoch die Nahnmg»iaufnaluue sehr 

orscliweren und noch gefährlicher wird der Zustand, wenn die I'ilz- 

ra^en sich auf Rachen und Ösophagus 

(in '^ i \j^ fortsetzen und hier ein mechanisclies 

7 *^ ^ "^ Scliluckhinderniß bilden. Zudem entstein 

^ <-f 2 durch das Verschlucken des sauren, zcr- 

' ^ dct/ton Mundat'krcles höufig Mugendarni- 

'^ katjirrh der zu heftigen Diarrhöen mit 

Wundwerden der Umgebung des Afters, 

auch zu Mooren twicklung an dieser Stelle 

fflliren kann. 

Die Erkennung des Soors ist meist 
leicht \ on Aphthen unterscheidet er sich 
dadurch, daß er sich leicht abwischen 
laßt \or \'erwochslung mit liegen ge- 
Ihel cHLn Milcligerinnsi;!]! und Alinlicbeni 
schut/i nötigenfalls die mikroskopische Un- 
' '" ' tersuchung, welche die charakteristischen, 

durch Querwände geteilten Pilzfäden und 
die ihnen aufsitzenden, den Hefezellen ähnlichen Konidien leicht auf- 
finden läßt (vergl. Fig. 1). 

Bei vorher gesunden Brustkindern heilt der Soor durch AbstoSnng 
der Pilzrasen in wenigen Tagen, bei schwächlichen, besonders durch 
Verdauungsstörungen heruntergekommenen bildet er immer eine ernste 
Gefahr. Soor der Erwachsenen hat mehr als Zeichen für die Schwere 
des Allgemeinzustandes wie als eigene Atfcktion ominöse Bedeutung. 
Die Behandlung hat in mechanischer Entfernung der meist 
freilich rasch wieder aufschießenden Pilzrasen und in peinUcher Rein- 
haltung der Mundliöhle (Auswaschen nach jeder Mahlzeit, nach .jedeio 
Erbrechen!) zu bestehen, ferner in Bepinseln und Auswaschen mit 
Mitteln, welclie dn» Pilzwach^tuin hindern: als solche sind '^— 5proz. 
Lösung von Natr. bicarbon. und Imsonders 2— 4proz. Boraxlösung 
neuerdings auch Sublimat 1 : lüO*»' am meisten in Gebrauch. Bei 
Erwat^liKOaon genügt oft innerliche Verabreichung von 4proz. Bon«.^ 
lÖBung. 

lieb kiiiiinicn tii-n Sin>nim">'ri fthnlir.hc l'il^rnspn durch \v v^pr,\ v^. 
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Leukoplakie. 

Die ziemlich seltene Affektion stellt eine chronische, herd weise, 
ilas Epithel und die dicht darunter gelegenen Schichten beteiligende 
Entzündungsform dar, die meist multipel auftritt und in abnehmender 
Häufigkeitsreihe Zunge, Wangen, Lippen, Gaumen befällt. Es entwickeln 
sich hier weißliche, derbe, kaum erhabene Plaques von perlmutterartigem 
Glanz und scharfer Begrenzung, an der Zunge von mehr rundlicher, an 
den Wangen mehr länglicher Form; sie können markstückgroß und 
durch Konfluieren noch größer werden. Es handelt sich anfangs um 
Wucherungen von Corium und Epithel, später überwiegen Schrumpfungs- 
prozesse, die zur Atrophie der Papillen führen. 

Das Leiden ist eminent chronisch und an sich gutartig, macht 
indes oft recht intensive lokale Beschwerden, zumal beim Kauen. Die 
Ätiologie ist dunkel, Beziehungen zu Syphilis, zu Tabakrauchen, zu 
chronischen Verdauungsstörungen sind nicht sicher. Die Therapie ist 
fast machtlos, Besserungen lassen sich öfters durch blande Diät, leicht 
abführende Mineralwässer, Moorbäder herbeiführen, lokal werden ver- 
schiedene Ätzmittel empfohlen, besonders lOproz. Chromsäure und Milch- 
säure, auch Perubalsam ; Höllenstein scheint manchmal schädlich zu wirken. 

Die an sich quoad vitam harmlose Affektion hat dadurch eine 
etwas ernstere Bedeutung, daß sich nicht ganz selten Karzinom daraus 
entwickelt 

ZuDi Gebiet der chroiÜHch hyperplaHtischen Entzündungen gehört auch die 
Nigrities lingnae, schwarze Haarzunge. Hierbei bildet sich auf der Zunge, meist 
auf deren hinteren Teilen, ein- oder doppelseitig ein allmählich an Größe zunehmender 
schwarzer Fleck, dessen Oberfläche mit dünnen, bis V« c™ langen Haaren dicht be- 
setzt ist und der sich nach verschieden langer Zeit vom Rande her langsam zurück- 
bildet Die Veränderung Jiesteht in Wucherung, Verhomung mit Pigmentierung der 
Papulae filiformes. Die Ätiologie ist dunkel; subjektive Störungen entstehen kaum, 
höchstens wird über Trockenheit im Mund, Störungen des Geschmacks, üblen Ge- 
schmack im Mund geklagt; die Prognose ist gut; therapeutisch kommt neben gründ- 
licher Mundreinigung Abkratzen und Ätzen der Mundfläche mit Lapis infern., lOproz. 
Sublimatlösung, Bproz. Salizyläther (mit 5proz. Kollodium versetzt) in Betracht; 
entfärbend und gleichzeitig aufweichend wirkt Wasserstoffsuperoxyd. 

Als Lingua geographica bezeichnet man ein häufiges, aber völlig unschuldiges 
und fast ohne Beschwerden verlaufendes Leiden, bei welchem sich aus einer anfäng- 
lichen umschriebenen Epithelverdickung durch Desquamation bald ein roter Fleck 
bildet, der sich nun mehr oder minder rasch kreisförmig ausbreitet, durch Zu- 
sammenfließen mit anderen unregelmäßig landkartenförmige Figuren bilden kann 
und sich durch seine glatte, glänzende Oberfläche stark von der übrigen meist weiß 
belegten Zungenschleimhaut abhebt. Langsam nimmt der Fleck dann wieder nor- 
males Aussehen^ an, oft treten neue Hecken danach auf. Die Affektion ist sehr 
verbreitet, die Ätiologie^ unbekannt, Beschwerden fehlen in der Regel ganz, Therapie 
ist meist überflüssig. Ätzung mit konzentrierter Chromsäure, danach Ausspülen mit 
essigsaurer Tonerde soll das wirksamste Heilmittel sein. 

Lues uud Tuberkulose der Mundhöhle s. S. 400—402. 

Geschwülste. 

Von gutartigen Geschwülsten der Mundhöhle sind Cysten der 

Zunge am /J^ußgsten, teils Dermoide, teils die als Ranula bezeichnete, 

dünüwandi^e-f mit serösem Inhalt gefüllte Cyste, die vorn unter der 

Zunge, jff j^r JJegel neben dem Frenulum, sich vorwölbt und zumeist 

Bis ReteDt/^n ^cy^te der BLANDiN-NuHNschen Zungendrüse aufgefaßt wird. 

^^ö^/^/?/sjjjäßig häufig kommt das Karzinom an der Zunge vor. 

Esentw/ct^t ^^^h manchmal als tiefsitzender Knoten, häufiger an der 

Ooerffici^ ^o/^ ^i.us kleinen Schrunden und Älmlicheni, und neigt dann 



bald zu llzenition. üher die DifTerenlialdiagnose, bei lier liaii])tsädiliHi 
Tuberkulose und Lucs iiuszusrliließen sind. s. S. 401 u. 402. Die einzi;; 
niiiuiielle Thcrapi« ist uattlrlicli frübzcitige Oiieration. 

Krankheiten der Zähne. 

Vtin rii'n Kmnkhi'ileii Hör 7Mme i«l din «ichliKHU- lÜo Knri«*. Sil' venwJmnl 
nur wenigo Mp^^M■Jl^ll und if.\ di« wriuii» liaitfigvlc rrKflr.hn fUr ZnnitAning UDil S'tt- 
luiit dvr ^bne. ^jp wird lirgüniitiKt durcli i^rlilit'.hi- Diipnnitinn Imtn wciUe udtr 
blAuli dl weiße Furli« der /Uiiip dimlvt darauf blni, SrliwangcrKduift, Diab^tm, w- 
anlaßt durch Entwich hin); vim Milnlititturi» in liafteu |{<'l>'><'l'«n('Ti Spt<iH*li>iU'Jien. Kim 
fp>»iMe I'rophjlaxe bililui wirKlAltiKe Miiiidiifl«8<^; diu llHUi'Uufi^bc der Therqii« 
»t Sorgv für mOglichnt frliliEOitiKi; ■iH-xiaÜHliBcIci.' Moliandluiiu. 

Vun oraßurer Ilt^doiiiiini; für Jie Diagnusiih als für di« Tlierefde hind cinlcn 
in der Kindheit torkumiDende Anoiiislien der ZAhiinnivichlting. 1. Ero'innnii, ^. u>- 
ti«niip Rntwlcklunn der Schnei dcflArho. n, Karieii der MilclicMlme, 

KroHiniL-n .hl.) N.i.'l.lp ri>rl.<'T.li..it ).>r /iil<nf.l>.>rrii>.'l>r. .ho viir»iiF|^d In 

einer Vfrilmun !■■: -i Iiiü. l/-i im l:r |ii-iil..-ii -II- ii!!-(i-Im' 'lii nm fiTtijpn, 

Miidnrn Jiiii ii ' . i.i I ■ ■ 1 ■ Ulli iti der Ri-^l 

Ko1gi> M"i '. I ili'U Krktiibitim 

nnd 2, I'rLIiii.-l ir.'-, .|i-- \lil. iiu.-l.i ..■■ I .in .|.-ii -i I l.|i -, Im I,- iimt «roß«! Blick- 

Kühnen dos bli-iliriiilni Ucliiw». 

Die auf hentdiUrvr Syphilix ht^niheiidra VfrtiideninKHn diM Üeliiuc» (Hrr* 
CUtfso.vncbt! Ztthnel bestellen in tuanu^lhafter AuRbilduns der canEen Kran» usd 
namentlich ilirer diKtalen Teile. Hiev bl«lben rorwiet^nd die mittleren AhKchnitw 
in der Entwicklung sturDck und e» entaiebt dadurch stall dt>r linrlxintslnn finn halli- 
mnndrflrniiti «havierle Form der S^-hneidefliU-in', die «iHi nls muldciirflmiiiri' V«r- 
tiefun^ nnf dio vorder«' flttr})» torttetzon kann. Aiirh dirsc nlinflniio Fnrm dir 
ZUinii entstvbt nit^bt dnreli Degoncrntion der fertig")), »oudeni diircli inanK*^lhafU 
Bildung der wacli*«nd<'n 7Minv. Sin win] futt aiu^Hchließlicb an di-n lileihtmdan 
Zahnen lieubachtxl. 

(iegenOber diestin beiden Erilwirkluni^ngninlit-n weist die Karies ds* 
MiluhgettisHi'H, iianHinilich die hJUififfc xirkulu« (aiu ZalinhalK ansiuende) Ponn 
MljcUe^ auf sehwftclilitJie GntwirklunK de« GeMintonnuiisniuii; sie findet aieh iwwalil 
bei Lue- «i<- bei RaiJiiti^ kli.> Iwi DrÜiieii- und l.iinL><>nIiiberkulu>e. Die an der 
Schnei deflSche ix-Kinnende Korie«, welche durch vorwiciri-iide Zrrstiirung der mittleren 
Teile nii den Milchzähnen ün hslbmondtflrmigeu Aui-sclmilten fiibrt lühnlich wie die 
Rpe/.ifisrbe Itililunffsütnning am lilellienden (iebilt), >cljeint da;;efien wie jene vor- 
wietfend liei boredililrer Lue» viirzu kommen. 



Krankheiten der Speicheldrüsen. 
l'tyalisniiis, Speichrlfliill. 

Veniiehrle Siieiclielsekreiion (Salivation, I'tyalisiiius) tritt ein bei 
EntzUnilungen uiiii vielen ineobaiiiäclieii Heizungen der Mundliölile. bei 
inanrlien dirnnisdicii Krankheiten von Ösogtlia^us, Magen und Darm, 
bei niandien lüftwiikuntien (.Jod, Kupfer, lilei, liesonciers tjuecksilber). 
als rctlektoriäclier Vorgang bei Reizüuständen in der 'icnitalsphäre (so 
liäntif; l)ei Sdiwangerenj. als reine Nenrose bei Hyslerisdien und Neur- 
ustlicnisriicn, wahrsdieinlidi audi infolge direkter Heizung der Closso- 
]>liaryngcnKkcnie durdi entziindliclie Prozesse (Uiilhärparalysei. 

Die Hcscliwerden bestellen meist nur in liäntigem Sclduckbedürfnis 
oder im AbtJicUcn des Speichels nadi aulien. wodurdi Kkzeni und Ex- 
koriatioiien der Haut entstehen können, bei zahnenden Säuglingen ver- 
ursadit der reidilidi versdiluckte Speirliel manchmal Magendarnistörungen. 
Selten wird der Flilssigkeitsverlust durch AustiieBen des Sekretes so 
groß, (lali (ler Körper bedenklich an Wasser verarmt, öfter sieht man 
A)imi]i}m der Jlarnnienge. 
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Die Behandlung hat sich womöglich auf Beseitigung der Ursache 
zu richteo; fftr die schweren neurotischen Formen erweist sich Brom- 
kalium (2 — 3 g pro die), Opium, Chloralhydrat und besonders Atropin 
nützlich. 

Aptyalismns. Der gegenteilige Zustand, Verminderung oder völliges Versiegen 
der Speichelsekretion, tritt bisweilen scheinbar spontan oder nach nenösem Choc oder 
nach akuten Entzündungen im Gebiet der Mundhöhle auf. Er bildet durch Er- 
schwerung des Kauens und Schluckens ein sehr lästiges Leiden. In vielen Fällen 
laßt sich durch Pilocarpin (2proz. Lösung, 1 — 2 mal täglich 5 Tropfen, allmählich 
steigend bis zu ca. 10 Tropfen), manchmal durch Bepinseln mit Glyzerin oder auch 
durch den elektrischen Strom Besserung erzielen. 

Entzändungen. 

Von Entzündungen wird am häufigsten die Parotis befallen, primär 
bei der epidemischen Parotitis, seltener sekundär als metastatische Ent- 
zündung bei Sepsis oder akuten Infektionskrankheiten, oder durch Ver- 
breitung einer Entzündung von der Nachbarschaft oder vom Ausführungs- 
gang her, letzteres besonders bei Bildung von Speichelsteinen. 

Die epidemische Parotitis s. S. 103. 

Die metastatische Form kommt namentlich bei schweren Fällen 
von Typhus, dann bei Scharlach, Diphtherie, Pneumonie und allgemeiner 
Sepsis vor und führt seltener zu einfacher Infiltration, öfter zu eitriger 
Einschmelzung der Drüse: der Eiter kann nach außen oder nach der 
Mundhöhle durchbrechen oder diffuse phlegmonöse-Entzündung der Um- 
gebung mit Übergreifen auf das Ohr, das Zellgewebe des Halses oder 
auf die Hirnhäute bewirken. 

Die Affektion beginnt mit Schwellung der Parotis (kenntlich durch 
das Abstehen des von den hinteren Drüsenteilen emporgedrängten Ohr- 
läppchens) und ihrer Umgebung, verbunden mit starkem Schmerz beim 
Mundöffnen, Kauen und Schlucken; oft wird der die Drüse durch- 
setzende Nervus facialis gelähmt. Von Anfang an bestehen schwere 
Allgemeinerscheinungen, die freilich durch die Grundkrankheit oft ver- 
deckt werden. 

Die Therapie hat anfangs durch Eisapplikation für Beschränkung 
der Entzündung, später, wenn Zeichen der Eiterung auftreten, für früh- 
zeitige Entleerung desselben zu sorgen (unter Schonung des Facialis!); 
oft wird energisches Eingreifen durch die Schwere des Allgemeinzustandes 
vereitelt. 

Viel gutartiger ist die Parotitis, die gelegentlich im Verlauf von 
Entzündungen und zumal bei Verlegungen des Lumens des Ductus 
parotideus auftritt; auch sie setzt plötzlich ein, führt zu beträchtlicher 
Schwellung der Drüse, aber nur selten zu Abszedierung, meist folgt 
nach einigen Tagen si)ontane Rückbildung. Die Therapie kann sich auf 
PRiESSNiTZsche Umschläge, bei stärkerem Schmerz auf Applikation 
eines Eisbeutels bescliränken. 

Verhältnismäßig häufig bilden die Ursache dieser Parotitis simplex 
Konkretionen, die sich, wohl im Anschluß an katarrhalische Entzündung, 
im Ductus Stenonianus, bilden; sie machen sonst kaum Beschwerden, 
können manchmal deutlich mit dem Finger palpiert, öfter nur mit der 
in den Ductus eingeführten Sonde sidier erkannt werden und sind ent- 
weder auf natürlichem Wege von der Mündung des Ductus aus oder 
durch Einschnitt zu entfernen. 
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Oesehwaltitj'. 

Die Parolis ist verhültnisni311i|; häutig der Sitz vnii i>arkuniün uad 
allerhand oft knorpel führenden Misch ^eetchnOlsten. die atn umi^chriebeiie 
Knoten wachsen und für die Üixiration ziemlich günstige Prognose 
geben. Bei älteren Leuten sind Karzinome nicht igelten, sie kommen 
in einer sehr malignen, diffusen und einer relativ günstigen umsrbrie> 
benen Fomi vor, die. solange die Faszie niclit durchbrochen wurde, nach 
operativer Entfernung geringe Xoigung zu Rezidiven hat. Ferner finden 
sich Cysten in oder nahe der Drüse, die zumeist als Ret«nÜüusn'»len 
der Ausführgfinge anzusehen und zu behandeln sind, endlich kfinoen 
Lymphdrüsen, die vor o<ler innerhalb der Drüse gelegen sind, an- 
srJiwHlleu und aine I'arotisgeschwulBl vortfluschon. 

Dii> klinischen Erscheinungen all dieser Ciescliwülste he^ttdien in 
Anschwellung der I'arotisgogenil. ebenfalls meist mit Vordrftnpen de» 
anliegenden Ohrläppchens, in Schmerz, der oft nach dem Ohr ansstralilt, 
Erschwerung des Kauens. Fadalislftlimuiig. Scliwerhörigkcit. Die Be- 
handlung ist natürlich rein chirurgisch. 
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Krankheiten des Gaumens und Rachens. ^^ 

Akuti^ EiitzQiitlun^n. 

Akutt! Pharyngitis kommt üh dilTuser Katarrh unter ähnlichen 
Umständen vor wie die akute Stomatitis, also im AnschiuU an mecha- 
nische, chemische, thermische Schüdigung und an Erkrankungen der 
Nachbarschaft, als Begleiterscheinungen vieler Infektionskrankheiten (aucli 
Wer wieder begünstigt durch die austrocknende Wirkung lier Mund- 
atmitng), nach Uenuß mancher Arzneimittel, besonders der Jod-. Queck- 
silber- und Antimonverbindungen, endlich muß die Erkältung als ver- 
anlassenrles Moment zugegeben werden. Die \'crändcrungen bestehen 
in Schwellung und Rötung der Schleimhaut und vernieiirter Sekretion 
eines zähschleiniigen Sekretes: an der Entzündung beteiligen sich ganz 
gewöhnlich die hier reichlich eingelagerten lymphatischen Apparate. 

DiCHe finden Bich Müh in Form kleiner Lymphfollikpl, am reichliclibten an 
der hinleren lliarynxwand und in den «eitlichen Teilen den NnHenradienrn innen, teils 
dirliter sii-bend in melir alreifen förmiger Anordnung i>n der Seitenwand des l'liarynx, 
liinier dem lünteren GaumonboRen („Seiten st rang"), teils zu großen Komplexen ge- 
hiluft in den zwisrhon den (iaumenl)<Igen gelagerten (THiinienmandeln und der in der 
Klippe di's Xascnmcben räumen befindlichen unpaaren Itaeheiiiiiandel. 

Der akute Katarrh kann alle Teile des Rachens gleichmSBig be- 
fallen: dies ist noch am häutigsten bei der neben Infektionskrankheiten 
auftretenden und bei der toxischen Form der Fall; öfter ergreift er 
vorwiegend oder ausschließlich einzelne Abschnitte des Rachens. Die 
Symptome gestalten sich dann Je nach der Lokalisation verschieden; 
man hat hauptsächücli zu unterscheiden die Entzündungen des nasalen 
Teiles, des Nasenrachenraumes, und die des oralen Teiles, der Gaumen- 
partien. 

Der «kute Kataii-h des Xaseni-acheni-aumos entstellt fast aus- 
schließlich {iurch Fortpflanzung von akutem Katarrh aus der Nase her. 
Rötung und Schwellung können verschieden stark sein, letztere ist oft 
besonders ;iusge|irJigt an der Rachentonsilie und dem lymphatischen Ge- 
webe in der RosENMiSLLERsclien (irube; häutig sind auch die Soiitär- 
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follikel an der hinteren Rachenwand noch deutlich geschwollen, und fast 
regelmäßig ist hier auch als Zeichen der vermehrten Sekretion ein 
Schleimbelag zu sehen, der als dreieckige Membran aus dem Cavum 
herabhängt 

Die Symptome bestehen in unangenehmem Kitzelgefühl oder 
stechendem Schmerz, der ins Ohr ausstrahlen kann, in häufigem, durch 
das Hinabgleiten des Schleimes an der hinteren Pharynxwand verur- 
sachtem Reiz zum Räuspern; dabei Hinterhauptschmerz. Eingenommen- 
sein des Kopfes, bei starker Schwellung auch Behinderung der Nasen- 
atmung (meist wegen der gleichzeitigen NasenaflFektion schwer festzustellen) 
und Störung des Hörvermögens infolge Verschlusses der Tubenmündung 
durch die geschwollene Schleimhaut und hierdurch bedingte Störung 
des Druckausgleiches im Mittelohr; oft Fieber von mäßiger Intensität. 
Durch Fortpflanzung der Entzündung selbst auf Tube und Mittelohr 
kann als ernste Komplikation eitrige Mittelohrentzündung auftreten; 
heftiges Schneuzen, welches den Schleim direkt in die Tube hineinpreßt, 
begünstigt ihre Entstehung. 

Die Diagnose wird wegen der Reizbarkeit der Teilö selten durch 
Betrachtung des Cavum retronasale mittels des Rachenspiegels zu 
stellen sein; manchmal wird man den Katarrh des Nasenrachenraumes 
nur vermuten können aus den Klagen des Patienten und auf Orund 
der Erfahrung, daß ein kräftiger Schnupfen nur selten ohne Beteiligung 
des Nasenrachenraumes verläuft; häufig weist die Schleimanhäufung 
und Follikelschwellung an der leicht sichtbaren hinteren Rachenwand 
auf die Erkrankung des Cavum hin. 

Behandlung ist in leichten Fällen unnötig; in schwereren wird 
durch etwa 2 stündliches Nasenbad mit Iproz. Salzwasser oft wesent- 
liche Erleichterung geschafft: man lasse aber hierbei wegen der Gefahr 
des Mittelohrkatarrhs die Flüssigkeit nur unter geringem Druck, höchstens 
aus 30 cm Höhe, in die Nase einlaufen, am einfachsten durch Eingießen 
mittels eines Löffels oder etwa der von B. Fraenkel angegebenen 
Klysopompe. Auch schleimlösende Mittel, Emser, Neuenahrer, Vichy- 
Wasser, Succus liquiritiae, wirken lindernd. 

Retropharyngealabszeß. Zwischen hinterer Rachenwand und 
Wirbelsäule kommt es namentlich bei Kindern öfter zu eitriger Ent- 
zündung und Abszeßbildung, bisweilen sekundär im Gefolge von tuber- 
kulöser, syphilitischer oder traumatischer Karies der oberen Halswirbel 
oder als metastatische Entzündung bei verschiedenen akuten Infektions- 
krankheiten, häufiger primär oder doch scheinbar primär, letzteres fast 
ausschließlich bei Kindern bis zum 5. Lebensjahr. Die Ursache dieser 
primären Form liegt in eitriger Entzündung zweier kleiner Lymphdrüsen, 
die zwischen 2. und 3. Halswirbel vor der Wirbelsäule bei kleinen 
Kindern gefunden werden, später zumeist atrophieren; sie nehmen die 
Lymphe vom Pharynx und Gaumen her auf. Ihre eitrige Entzündung 
schließt sich meist an akute Katarrhe der Mund- und Rachenhöhle, die 
freilich ganz unbemerkt verlaufen können. Unter heftigem Fieber treten 
Schluckbeschwerden auf, das Schlucken ist anfangs schmerzhaft, später 
ganz unmöglich. Dazu kommen durch Kompression des Larynx bald 
Atembeschwerden mit Stridor und Cyanose; Dyspnoe und Stenosen- 
geräusch werden stärker beim Vorwärtsbeugen des Kopfes. Die Un- 
möglichkeit der Nahrungsaufnahme und die Wirkungen des septischen 
Fiebers haben raschen Kräfteverfall zur Folge. 



3!t4 CSKHHAnirr, 

Die Hjkuiulärcn Formen verlaufen wonigpr stünnisdi. sio sind oft 
norli durch Schmerr bam Uretien den Kopie» als Zeidicn der Wirliel- 
erkmnkunff charakterisiert. 

Die Diaf^iinso ist meist leiclil riurdi den Hefiind einer tl iiktaieranden 
üeschwiiUt der hinteren Racheiiwand , nur bei ganz kleinen Kindern 
ist Inspektion nnil I'alpalion dieser Oegenil un^chcr: hier bleiben 
Steifigkeit des Halses und Resrhwollene Üiikluierendo Drüsen tun Unter- 
kiefer die einzigen fflr die Dia|;nase brauchl>aren Syniiilome. 

Die Progiiutie ist bot der icli(>i)aliiiBelien Korni ziemlich i^uetig, 
bei der sekundären viel scldec-liter. Die 'l'herapie liestohi in KrJ^ftnimg 
deü Abszesses am Karben, nur bei den tulterkulß^^eii SenkiinKHab^es^en 
ist Eröffnung von der Aiiöenseite des Halses vorzuziehen. Durch ent- 
sprechende Haltung des Kopfe* muß dafdr gesorgl «erden, daü der 
Kiter niclit aspiriert wird. 

Die Entzündungen der vorderen Teile des IlachenK worden wegen 
der damit verbundenen Seh luckbesch werden unter dem Namen .\n]E^iiH 
<VerenKerung, IteengunKJ zusantmengefalJt. 

Üei den meisten dieser Anginen sinii die Tonsillen an der Kut- 
xündung weHentlich oder fant atiRüchlielllich Ijetedigt. Sie kennen ent- 
weder diffus geschwnllen uncl g«rftlet sein, oder es kann der entzünd- 
Hrht' l'ni^pli sifii vorwiegend in der Ticfr der Liikuneii abspielen imd 
liiiT. «o -.rliiiri in der Norm vielfadi :ibü.-,tii!.;<.'iics ZeJimaterial slagnien 
uriil 'h-r Aii^ii'iti'lung von Hllerlrnnd MikninrLianj-jnen ausjfcsetzt itsL zur 
Hildiiii;;; (iiOlilicIier, aus abgest*)Üencii Eiiillii'licti und ausgewHUderlen 
Leukocjten bestehender Pfi'Öpfe führen. Man spricht im cr^teren Falle 
von katarrhalischer (errlhematöüer), im letzteren von lakunSrer Angina. 
doch ist eine derartige scharfe Trennung niclit berechtigt l'rsache und 
Verlauf sind bei beiden im wesentlichen gleich. Heiden Formen, bei 
denen es -sich um rein katarrhalische Entzündung handelt, steht gegen- 
über einerseits die Angina fibrinosa (diphtherica. |)seudomembran8cea), 
bei welcher es zur Ablagerimg von dicken Fibrininassen in die ober- 
flächlichen Schichten kommt, andererseits die Angina parenchymatosa 
< phlegmonosa I, die zu Infiltration und Eiterl)iUlung in der Tiefe führt. 

Hei »ter akuten superfiziellen Angina besteht entweder mehr 
gleichniäUige Böte und (meist niäUige) Schwellung von weichem (iaumen, 
( !aunienbi)gen und Tonsillen, oder die Entzündung sjdelt sich vorwiegend 
auf den Tonsillen ab und ))ewirkt hier starke Schwellung, die so weit 
gehen kann, dalj die beiden Tonsillen sich in der Mittellinie fast be- 
ridnen: sehr häutig kommt es zu Retention der Enlzündungsprodukte 
in den Lakuncn in I'orni weißlichgelber oder rein gell>er I'fröpte. die 
bei Druck auf die rmgelning sich gewöhnlich leicht hervontuetschen 
lasfien und slecknadelko|if- Ins erbsengroÜe Massen von breiiger Kon- 
sistenz darstellen. Regelmäßig schwellen die Drüsen am Kieferwinkel, 
ganz gewöhnlich besteht gleichzeitig katarrhalische Stomatitis mit reich- 
lichem S|ieiclieltlulJ. 

Akute Angina tritt auf als Vorläufer o<ler Begleiterscheinung einer 
Reihe von Infektionskrankheiten, namentlich Intluenza, Masern und 
Scharlach (bei diesen beiden findet sich außer den Erscheinungen der 
akuten Entzündung noch ein dem Hantansschlag enls|)reclie]ides Exan- 
(iii-iii am (iaumen): als primäres Leiden erscheint sie häutig nach Er- 
kältiini.'eii, nach Entzündungen und Operationen in der Nachbarschaft 
(öfter nmli Entfernung der Raclienmandcl u. älml.i. und endlich als 
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selbständige akute Infektionskrankheit. Als solche dokumentiert sie 
sich durch gehäuftes Auftreten, ferner dadurch, daß sie oft nachweislich 
übertragen wird, daß z. B. in Krankenhäusern durch einen einge- 
schleppten Fall eine ganze Reihe von Patienten desselben Saales infiziert 
werden, und daß sich bei solchem epidemischen Auftreten eine typische 
Inkubationsdauer von 3 — 5, meist 4 Tagen feststellen ließ. Die Emp- 
fänglichkeit für die Krankheit ist sehr verschieden, besonders disponiert 
ist das kindliche Alter. Wiedererkrankung nach Monaten oder Jahren 
kommt sehr häufig vor. Der Krankheitserreger ist noch nicht bekannt; 
meist findet man in den erkrankten Tonsillen Streptokokken, die sich 
von den gewöhnlichen Eitererregern nicht trennen lassen und vielleicht 
normale Mundbewohner darstellen. 

Ob es gerechtfertigt ist, jede andere Entstehungsweise der akuten Angina als 
durch Infektion zu leugnen, und die Erkältung aus der Ätiologie ganz zu streichen 
oder höchstens als prädisponierendes Moment gelten zu lassen, erscheint wohl noch 
zweifelhaft. 

Symptome. Das Leiden setzt meist plötzlich mit Schüttelfrost, 
Kopfschmerz, schwerem Krankheitsgefühl, häufig mit Erbrechen, ein, 
bald treten Schluckbeschwerden auf, die sich rasch steigern und so 
stark werden können, daß die Nahrungsaufnahme unmöglich wird; früh- 
zeitig schwellen die Unterkieferdrüsen und erschweren durch ihre Schmerz- 
haftigkeit die Bewegungen der Kiefer noch mehr; meist besteht sehr 
lästiger Speichelfluß. Das Sprechen ist bei stärkerer Schwellung der 
Tonsillen erschwert, der Kranke spricht, „als ob er einen Kloß im 
Mund habe". Das Fieber kann, namentlich bei Kindern, hohe Grade 
erreichen, auch bei Erwachsenen sind Temperaturen von 39 und 40^ 
nicht selten. 

Die lokalen Veränderungen sind meist zur Zeit des Fieberanstieges 
schon deutlich entwickelt und leicht zu erkennen, doch steht ihre In- 
tensität durchaus nicht immer im Verhältnis zur Schwere der Allgemein- 
infektion. In manchen Fällen sind die Erscheinungen im Mund so 
gering, daß sie nur schwer oder gar nicht gefunden werden können; 
manchmal weist nur die Drüsenschwellung auf den eigentlichen Krank- 
heitssitz hin. 

In der Mehrzalil der Fälle lassen nach einem oder wenigen Tagen 
Fieber und Schmerzen nach, die Pfropfe entleeren sich, Mandeln und 
Lymphdrüsen schwellen rasch wieder ab; bereits am Tage nach dem Be- 
ginn kann alles vorbei sein, meistens dauert es 1 — 3 Tage, mitunter länger. 

Komplikationen. Die akute Angina ist auch dadurch als In- 
fektionskrankheit charakterisiert, daß andere Organe gleichzeitig oder 
nachträglich ergriflFen werden, am häufigsten die Nieren. Spuren von 
Eiweiß finden sich während des febrilen Stadiums häufig; das langsame 
Verschwinden der Albuminurie nach der Heilung des Gaumenprozesses 
(es kann 1 — 3 Wochen dauern) zeigt an, daß es sich doch nicht nur 
um die gewöhnliche febrile Atbuminurie handelte; Übergänge in chronische 
Nepliritis sind nicht ganz selten. 

Merkwürdige, noch nicht recht aufgeklärte Beziehungen bestehen 
zwischen Angina und Gelenkrheumatismus. In vielen Fällen geht der 
Gelenkerkrankung eine Angina voraus, meist treten die Gelenkschwel- 
lungen erst ein paar Tage später auf. 

Selten sah man nach Angina septische Erscheinungen, einige Male 
Blinddarmentzündung auftreten. Die häufigste Komplikation ist Mittel- 
ohrkatarrh. 



Gerhardt, 

Die Diagnose der Hkiil^n Angin» ii^t meist leicht 7.u siellcn. 
SchwierJRkeit macht nur die Unterscheidung zwiinchen einfacher laku- 
iiftrer Angina und Hac^iendiphtheric. Hier gill im allgemeinen aU Kef^ 
daß hohes Fieber, gleich von Beginn an heeteliendc stArke Dr(lM>n> 
(idiwcllung, größere Zahl und deutliche Sonüerung der gelben Flecken 
unil Kösdirftnkung dorKellxin auf die Tonsillen tuid siwziell auf deren 
Krjuten (Or Angina lacnnarts sprechen. Immerhin kKnimn Verwechs- 
lungen vorkommen, da manche Diphtlieriefaile tatsüchlidi unter (l«u 
Bild der lakunären Angina verlaufen und viele andere wenigsrcnü am 
Anfang sich dem Aussehen nach nicht von ihr untersnheiden. Ks ist 
deshalb Regel, womöglich in allen Fällen, wenn nicht etwa durch das 
gohüufte Auftreten der einfachen Angina die Diagnose xchon ^o gut 
wie sicher ist. durcJi bakteriologische Untersuchung dos Ki-j'pleninhall» 
die Diagnose zw sichern. 

Die Sdiwim^koil der L'iitnrHdiuidiinu dleHt^r ^nurliueii ^W1I1l•tl tun der l>i- 
phtlinrie wird noch jn-OBer iladiircii, daß In vprelnueliBU Vflllpti der ((pwühiiliplKTi 
„Stn>|it()kokk(>n-An^nii". ffwl rnKolmaßlß «her bei dor im Vertniif von Sotrintina 
Anftruiontlon Angtnn, dnnn nlKir mii^li nit^ht iwllnii nnch VsrAUungcn dr« ttoditins 
dnroh Sllnroii, Lniifcnn und niidoro nlUrkftn- Auinituil in d^r Tot diiwüllit- t'i)irin> 
einlNtfcrun^ in diu KnitimlMchiriit und dietielbe Bildung von PuMidoinRtntitmiitm xu- 
atani& kommen wiu Iii'i ocliter Diphtherie. Hier iitt anltcr diirrJi Ananineii' und 
Allgemeine UNUuiil die AhfirenEui^ von d^r Diplitherie nuHKohliuDlich durch IiokirHu- 
lo^nefae tTiilKrHucliiii^c niUglich. 

Die Behandlung soll zum Schuld! der Umgebung, zumal in 
Spitälern und kinderreichen Familien, zunächst fflr Isolierung sorgen. 
Gegen die lokalen Beschwerden wirkt Schlucken oder Zergehenlassen 
von Eisstückchen im Muntl und ein kalter Umschlag oder die Eis- 
krawatte lueist am besten: ferner empfehlen sich 1— 2stündige Otir- 
gelungen mit Kali cldoricum in ;!• bis öproz. oder Alaun in Iproz. 
Lösung; wegen der Schlucklieschwerden mufi man die Diät auf flüssige 
Nahrungsmittel, abgekühlte Milch, schleimige Suiijien. Eier u. Shul. be- 
schränken. Bekämpfung des Fiebers ist ObertlOssig. selten ist Chinin, 
Antipyrin, Pyramiden angezeigt, letztere eher als Mittel gegen den oft 
heftigen Kopfschmerz. Wichtig ist es. den Patienten nach Ablauf der 
Halsalfektion noch bis zum Verschwinden der Albunnnurie im Bett zu 
lassen. 

linier der HezeicIinnnK An)i;in(i Vinrcntl oder Anginft ulcero-niem- 
branosa wnnle nenerdinffs eine elgentiimliche Form von Mandelentzündung lie- 
ircliriclien, Sie xelclinet tiirli auH durch grauweißen diphtherleithnliciien Being, geringe 
lokale und allgemeine Suirnngen, geringe DrÜKenschwellungen und kurze Krank- 
keitudauer, vor allem aber diircb den mikroskojii seilen Itefnnd bei der Untersuchung 
von Abstriclipräjmralen von den Memliranen^ Hebr zahlreiche längliche, 8|iinde1f0miige 
Bazillen, vermiiw-ht niil Spirillen. Die Aftektion kann bei blulteni Betrachten de» 
GanmenH leicht mit Diphlherie, in den Fftllen, tvo nach Alintiilten der Memhranen 
tiefere Ulzeralionen der Schleimhaut entstehen, auch mit HyiihilitiHclien OeHcliwüren 
verwechselt werden. Uie Diagnose ergibt itich aiiit dem mikroHkopiitcben Itefund; 
die Therapie ist dieselbe wie bei anderen AnginafOrmen. 

Bei Typhus treten manchmal im Initialsladium, seltener auf der Höhe der 
Krankheit am weichen Uaumen kleine rundliclie reichte (iesctivufiTe Mit, welche 
liietiiiclien UlKerntioaen tihnlich sehen kflnnen Sie heilen nie\^f^ ^ifi£\i ein paar 
Tiffun und hedürfen nur dann, wenn sie Schi uckheschw erden niat^^y^ einer Kehand- 
luuii luil (iurgelwUwem cider HJtllensleinfttxiing. ' 

AiiKina phlegmonös» i*l mei-t schon von -^^„(anfe *" ''"'"^ 

iiileiigivere ItAiiing und Schwellung di'j weichen (launna^^^ ^^iV \>e!>ow\ets 

i-.r, ?d*. itu — lehnet, Imufig ist die Entzündun&J^* ■ """" 




Die Schwellung ist o!-^^^ \«.wAWi 
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und von starkem Ödem der Umgebung des eigentlichen Entzündungs- 
herdes begleitet; das Ödem kann sich auf den Kehlkopf ausbreiten und 
die Atmung gefährden. 

Die lokalen Beschwerden sind entsprechend heftig, Fieber und 
Störung des Allgemeinbefindens auch gewöhnlich (aber nicht regelmäßig) 
recht stark. 

Nach einigen Tagen sieht oder fühlt man eine Stelle, meist auf 
^iner Tonsille oder am vorderen Gaumenbogen, noch mehr prominent 
und etwas weicher als die Umgebung, es kommt hier zur Bildung 
eines Abszesses, der wieder ein paar Tage später in die Mundhöhle 
durchbricht, und damit gehen meist alle Erscheinungen rasch zurück. 
Eitrige Infiltration des Zellgewebes am Halse mit schwerem, septischem 
Fieber oder gar Arrosion der Carotis bilden seltene Ausnahmen. 

Die Ursachen dieser Aifektion sind im ganzen dieselben wie die 
der einfachen Angina; nur muß irgendwelche individuelle Prädisposition 
zum Übergreifen des Prozesses in die Tiefe mitspielen; das zeigt jeden- 
falls die Erfahrung, daß manche Leute fast in jedem Frühjahr oder 
jedem Herbst von pldegmonöser Angina befallen werden, bei den späteren 
Malen übrigens oft unter auffallend geringen Allgemeinerscheinungen 
(„habituelle Angina''). 

Die Therapie soll anfangs durch Eispillen und Eiskrawatte anti- 
phlogistisch wirken, nach deutlicher Bildung des Abszesses aber dessen 
Eröffnung durch Applikation von warmen Umschlägen oder Kataplasmen 
und häufiges Mundspülen mit warmem Wasser oder Kamillentee und 
ähnlichen Mitteln beschleunigen. Bei fühlbarer Fluktuation kann man 
durch Einstechen mit Lanzette oder gedecktem Skalpell den Eiter ent- 
leeren, wird übrigens häufig ohne diesen Eingriff auskommen können. 
Auf der Höhe der Entzündung und bei starkem ödem wirken ober- 
flächliche Skarifikationen erleichternd. Ist der Eiter durchgebrochen, 
dann hilft fleißiges Gurgeln mit Kamillentee und Ähnlichem die Heilung 
beschleunigen. Prophylaktisch kommt bei der habituellen Form Exzision 
der hypertrophischen Mandeln in Frage. 

Die Unterscheidung von der katarrhalischen Form ist anfangs 
meist unsicher, später sehr leicht; kurz vor dem Durchbruch sieht man 
auf der vorgewölbten Partie öfters einen dünnen, graugelben, aus ab- 
gestoßenen Epithelien gebildeten Belag, der zu Verwechselung mit 
Diphtherie Anlaß geben kann; er verschwindet rasch nach der Eiter- 
entleerung. 

Chronische Entzündungen. 

Chronische lakunäre Angina kann aus der akuten hervorgehen 
dadurdi, daß einzelne der Pfropfe liegen bleiben und zu käsigen Massen 
eingedickt werden. Sie üben hier einen dauernden Reiz aus und können 
das ständige Gefühl eines Fremdkörpers, auch richtigen, ins Ohr aus- 
strahlenden Schmerz bewirken, außerdem durch den bei fauliger Zer- 
setzung entstehenden widrigen (leruch sehr lästig werden. Die Ton- 
sille braucht sonst keine \'eränderung zu zeigen. Druck auf den 
vorderen Gaumenbogen genügt meist zur Entfernung der Pfropfe. 

Chronischer Rachenkatarrh betrifft am häufigsten die hintere 

Wand und die angrenzenden Partien. Er kommt in einer hyper- 

. trophischen und einer atrophischen Form vor. erstere geht gewöhnlich 

mit Schwellung, Wulstung und mehr ins Bläuliche gehender Röte, oft 

mit deutlicher Erweiterung der oberflächlichen Venen einher, letztere 



p 



fohlt zu einer Vpniiinnung der Schleim haut, ilie ilaiin glatt, jj'ili"*'"''. 
hochrot, seltener bUB, iiieisl mit leicht eintrocknendem Schleim be- 
deckt erscheint. Bei der hy|>crtroplii»chen Form sind lifiuflg b«&on<ien 
stark die Lymphfollikcl an der hinteren Raclienwand ergriffen; m 
prominieren ilanu hIk flachkiiKcliKe bis crhsün- und bohnengrüße Er- 
habenheilen und können zu noch ßriifieren Komplexen versctitnelzeii, 
oft sind sie von einem Kranz erweiterter (lefUUe uni(tehen ( Phannftitis 
granulosu). 

Chronische Pharynjjiiis entwickelt sich manchmal ans akuten, 
zumal fifters wiederkehrenden Anginen, häufiger unter dem FJntliiß 
von allerhand lokalen und allgemeinen Schädlichkeiten, unter denea 
Alkohol, Tabak, Aufenthalt in schlechter, i^taubiger. trockener Luft, 
häufige ErkiÜtnnpeii obeuansloljcn ; begünstigt wird ihre Entstehung 
durch gewisse Allgemeinleiden , allgemeine schwächliche Konstitution, 
Tuberkulose, Skrofulöse, venöse Hyperämie hei Herz- und Lungen- 
krauklioitou: auch viel lautes Sprechen und Singen wirkt (wohl wegen 
der dnmil verbundenen Austrocknnng de» Ilachens) mindestenb prä- 
disponierend. Endlich ist chronischer Rachenkatarrh fast regelmäßiger 
Hegiftiter von chronisch-entztlndlichen Vorgangen in der Nase, nament- 
lich von all den Prozessen, die mit Behinderung der Nasenatniung eiu* 
hergehen. 

Die Beschwerden des chronischen Hadienkatarrhe bestehen in 
einem liefahl von Trockenheit (trotzdem die Teile oft von Schleim 
liedcckt sind) und »tändigem Kitzeln, oft. so, als ob ein Fremdkörgier 
im Halse stecke. Der meist aus dem Nasenrachenraum stammende 
Schleim nötigt zu häufigem KAuspern und Husten: hei längerem 
Sprechen, beim Schlucken nsmentlich von gßwfirzfen Speisen, Trinken 
Bt£rkercn Weines, beim Rauchen tritt sijlrki'rcs Kr;it/eti, >^c|rpnpr wii-k- 
licher Schmerz auf. Die subjckTJM'n l"iii]itiinimi^i'ri ^imi l"'t L.-li-i.-|ier 
Intensität des Prozesses sanz verschieden stark, oHenbar wirken kon- 
stitutionelle Verhältnisse mit. Die Krankheit kann jalirelang dauern, 
ohne die (iesundlieit zu beeinträchtigen, doch beeinHuBt sie recht 
häutig das Wohlbetindcn und kann zu ständiger Unlust und zu Hy])0- 
fhondrie führen. 

Die Behandlung soll womöglich auf Knlfernung der (irund- 
iirsaclie gerichtet sein. Lokal erreicht man am meisten durch tägliches» 
S]>Ater '2 — .'ttägiges Bepinseln mit adstringierenden Mitteln, unter denen 
.lod.jo<lkalilösung (.loil I, Jodkali 2, A<|. dest. .'S()()|, .lodglyzerin (Jod 
1 — ;!, Kai. ,iod. (1,2;'»- 0,7.'). Clyzerin 20. Ol. menth. jiip. gtt. II), 
2— lOproz. Lösung von Argent, nitr. am gebräuchlichsten sind. Weniger 
sicher wirkt Uurgeln mit Tct. ratanhiae, Tct. gailarum (20 Tr. auf 
1 (ilas Wasser), 1 proz. Lösung von Tannin oder Alaun. Chronischer 
Katarrh des Nasenrachenraumes, besonders die atrophische, oft zu 
dickem Schlehnbelag führende Form wird häufig um besten dui-ch die 
Nftsendusclie [Salzwiisr-er üder Borsäurelösung) oder durch Einblasen 
von Sozojodiilzink iZinc. sozojodol. 1. Sacch. 10), oder Aristol vom 
Mund aus behandelt Bei stärkerer Entwicklung der Granula an der 
hiutaren RaclienwjUid schwinden die Beschwerden hantig nach Ätzung 
tiebilde mit Höllenstein, an die Sonde geschmolzene Chromsäure 
Oinhdrahl. — Oft wirkt günstig der Gebrauch alkalischer 
Mineralwässer (Wildungen, Vichv. Ems. Kis- 
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Hypertrophie der Mandeln 

befällt meist in gleichem Maße die beiden Gaumen- und die Rachen- 
mandel, manchmal erstere oder letztere allein, selten nur eine Gaumen- 
mandel. Sie kommt in manchen Familien erblich, aber selten angeboren 
vor und entwickelt sich meist allmählich im Laufe der ersten Lebens- 
jahre: schlechte hygienische Verhältnisse und häufiges Überstehen akuter 
Anginen wirken begünstigend. Jenseits des 20. Jahres pflegt spontan 
Rückbildung einzutreten. 

Hypertrophie der Gaumenmandel, auch ziemlich hochgradige, 
kann symptomlos verlaufen, andere Male macht sie deutliche Schluck- 
und besonders Atembeschwerden; letztere pflegen zumal nachts aufzu- 
treten. Auch die Sprache, spezieil die Bildung der Gaumenlaute 1 und 
r, kann behindert, bei sehr großer Hypertrophie kann durch Kom- 
pression der Tube das Hörvermögen beeinträchtigt werden. Hierzu 
kommt noch, daß Hypertrophie der Mandeln das Auftreten von akuter 
Angina entschieden begünstigt. 

Die einzig wirksame Therapie ist die Exzision; sie wird einfach 
mit Pinzette und gedecktem Messer oder bequemer mit einem der in 
verschiedenen Formen angegebenen guillotineartigen Tonsillotome oder, 
mit Rücksicht auf die allerdings recht geringe Gefahr der Blutung, 
mit der Glühschlinge ausgeführt. 

Noch stärkere Beschwerden macht die Hypertrophie der Rachen- 
mandel. Sie beruhen einerseits auf der Behinderung der Nasenatmung, 
die noch mehr als durch Vergrößerung der Gaumenmandeln beeinträch- 
tigt wird, andererseits darauf, daß die Krypten der Rachentonsille sehr 
leicht und fast regelmäßig Sitz chronischer Entzündung werden, und 
daß sich der Entzündungsreiz auf die benachbarten Teile des Pharynx 
und der Nase ausbreitet. Die Ausschaltung der Nasenatmung hat eigen- 
tümliche Störung des Sprechens zur Folge, namentlich die Nasallaute 
und die Konsonanten m, n, ng können nicht gebildet werden, und durch 
Verminderung der Konsonanz bekommt die Sprache einen „toten" Klang. 
Als Folgen der Undurchdringlichkeit der Nase werden ferner häufiges 
Kopfweh, unruhiger Schlaf, Nachtschrecken, Enuresis nocturna (dies 
alles vermutHch wegen der ungenügenden Atmung und dadurch be- 
dingten Kohlensäureüberladung des Blutes) angesehen nnd als deren 
Folge wiederum die leichte körperliche und geistige Ermüdbarkeit, welch 
letztere sich zu ausgesprochener geistiger Trägheit und Unaufmerksam- 
keit steigern kann, der sog. Aprosexia nasalis (von ngooex^iv röv 
voiri^, aufmerken); ferner wird eine eigentümliche Formveränderung des 
Gesichtes — Verstreichen der Nasolabialfalte, hoher Gaumen, Schmalheit 
des Kiefers und deshalb oft Vorstehen der oberen Schneidezähne — 
auf das ständige Offenstehen des Mundes bezogen. Der durch die hyper- 
trophische Rachenmandel bedingte Katarrh führt im Pharynx leicht zu 
Verlegung des Eingangs der Tube, damit zu Schwerhörigkeit, mitunter 
durch Fortpflanzung auf die Tube selbst zu Mittelohrkatarrh; in der 
Nase, wo durch Behinderung des Schneuzens das Sekret leicht stagniert 
und seinerseits die Entzündung unterhält, geht er recht häufig in die 
atrophische Form mit Neigung zu Eintrocknung und Zersetzung des 
Sekretes, die tjT)ische Ozaena, über. 

Durch den hinter dem weichen Gaumen nach oben eingeführten 
Finger kann man den Nasenrachenraum abtasten, und bei Kindern ist 



4W Gerhardt, 

i\ii; I'al|iatii)n ^onühiilicli die ciuziß mÖRlirlie l'iiKirKiidiuiigsnicIhcKl«, 
l)ci Erwachsenen utiJ illtüren Kiiulerii iälit sicli riie Diagnos« zumeisi 
auch mit dem Kadienb])iegel Steilen: unter hesomlers gQnsttKen Verhält- 
nissen kann man von vorn her diircli die Kason^änge hindurch din 
Wucherung sehen. 

Die Uehandlung kann; wenn die Wucherungen nur klein sbii. 
in regelmäßigen NasenspOlungen oder In Ätzungen mit Hölleniütflin od«r 
Chromsäure in Substanz bestehen, bei einiger (iröße der Hyiierlrophie 
aber nur in Exxision, die am cinfadisten mittolE des GoTTSTEiKgciien 
Ringmessers wler der KuHNschon oder DENKERsohen Zange uuszuWIircn 
ist. Der Eingriff ist meist rasnli beenilet und durchauH ungefälirlich, io 
«inzelnen Fällen al)er von stärlccren Nachbluttmgen gefolgt, weshalb die 
Fatienlfin nacli der 0|)eration regelmäßig noch einige Tage unter ärzt- 
licher Kontrolle bleil)en Rollen. 

Syphilis der .ttuiMl- und KurlienorKHnc. 

I'rinjäraffekl. Lippen und Tonsillen, viel Nelttnur die änderet) 
Teile des Mundes, bilden zuweilen (nach einigen Angaben in etwa ft Proi. 
aller Luesfälle) die KingangRpforto des syphilitisrhen (lifles. Es ent- 
wickelt sich dann hier die typische Initialsklerose. kenntlich durch 
die anfänglich mnsrhrieliene Intiltration, die bald durch Zerfall der 
obersten Schichten in ein Haches OeschwQr mit speckig belegtem, leicht 
blutendem Grund und derben, harten Ründern übergeht, und durch die 
frühzeitige schmerzlose Schwellung der Subnientaldrflse. 

Viel häufiger sind sekundär und tertiär luetische Erkrankungen. 

Am weichen Gaumen tritt zur Zeit des Hautexanthüm« eino meist 
diffuse, seltener aus scharf begrenzten Flecken bestehende Röte auf 
<M'|)liiliiiscli('s f^rvThcni, .'^ypliilitisclie Anginal, die ■,'(•" iümlicli wenig 
Beschwerden maclit, meist lediglich durch Anamnese und gleichzeitiges 
Hautexanthem als sjiezifisch luetisch erkannt werden kann. 

Femer kommen als häufige Erscheinung sekundärer Lues im Mund 
die Schleimhautpapeln (Plaques opalines, Plaques mmpieuses) vor, 
besonders auf Lippen. Mundwinkeln, Zungenrändern, weichem (iaumen, 
Uvula. Tonsillen. Sie bilden linsen- bis erbsengroße, leicht erhabene 
Plaipies von anfangs hochroter, bahl durch Epithellockerung milchiger 
oder perbuutterglänzender Oberfläche, <lie leicht ulzerieren und durch 
Konfluieren unregelmäßig zackig begrenzte, seichte Geschwüre machen 
können; an Mundwinkeln und Zungenräudem haben sie oft mehr läng- 
hche Form und bdden hier bei der Ulzeration schlitzförmige Rliagaden. 
Sic heilen niclit selten spontan, haben aber große Neigung, zu rezi- 
divieren. 

Die Spätform der Lues, der syphilitische Knoten, das Gumma, 
entwickelt sich in der Mundbölde hauptsächlich auf dem vorderen Drittel 
der Ränder und auf dem Klicken der Zunge und an der Schleimhaut 
des hai-tcn Gaumens, im Rachen besonders auf der Rilcktläche des weichen 
<>anniens, auf den Tonsillen und auf ticr Scitenwand auf und unter der 
Plica sal]>ingo-pharyngea. Die zumeist in der Schleimhaut, an der Zunge 
auch im intermuskulären Rinilegewebe entstehenden harten Knoten führen 
durch Zerfall der Oliertläcbe bald zu tiefen (iesrhwüren. welche ani 
harten (i;innien häufig Knochennekrose und Perforation in den unteren 
Nasengang, am Gaumensegel Perforationen und teilweise oder völlige 
Ablrenniiijfi der Uvula zur Folge baUpw. Wcy \Vev 'sc\\V\e.\A\<:\\%"R tt.fcyiM'fc^ 
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kommt es regelmäßig zu starker Narbenretraktion mit strahligen Ein- 
ziehungen, oft zu Verwachsungen; namentilioh der weiche Gaumen wird 
durch diese Narben sehr mifistaltet, oder er verwächst mit der hinteren 
Rachenwand oder der Epiglottis und kann dadurch starke Respirations- 
beschwerden machen. 

Die Diagnose der luetischen Veränderungen ist meist nicht 
schwer; bei der Initialsklerose ist die Härte, der speckige Geschwürs- 
grund und die frühzeitige indolente Drüsenschwellung ziemlich ein- 
deutig; die Papeln unterscheiden sich von Herpes durch den Mangel 
der initialen Blase, von den Aphthen durch den Mangel von Schmerzen, 
(wenigstens am Anfang), durch den mehr chronischen Verlauf, außer- 
dem durch die Art der Rückbildung, die bei den Aphthen vom Rande, 
bei den Papeln vom Zentrum her erfolgt — Gummata und syphi- 
litische Geschwüre, besonders die an der Zunge, können große Ähn- 
lichkeit mit Karzinom haben; meist spricht Sitz am Zungenrücken, 
zumal in den hinteren Teilen, Fehlen oder Geringfügigkeit von Schmerzen, 
von lokalen Beschwerden und von Drüsenschwellung, auch das Fehlen 
der ausdrückbaren Epithelzapfen für Lues; manchmal ist die Unter- 
scheidung nur durch mikroskopische Untersuchung eines exzidierten 
Stückes oder durch den Erfolg der Behandlung möglich. 

Die Therapie ist natürlich die spezifisch antiluetische, Queck- 
silber bei den früheren, Jod bei den späteren Formen, die durch Rein- 
halten des Mundes, Gurgeln mit desinfizierenden Wässern (am be- 
liebtesten ist 2— Sproz. Lösung von Kali chloricum), auch durch lokale 
Ätzungen (bei den Plaques mit dem Höllensteinstift, bei den Ge- 
schwüren mit Jodglyzerin oder Höllenstein oder dem Glühdraht) zu 
unterstützen ist 

Bei den durch zerfallende Gummata entstandenen Gaumenper- 
forationen muß man oft durch Anlegen von Prothesen, bei narbigen 
Verwachsungen durch stumpfe Dilatation oder durch Einschneiden die 
normale Funktion wiederherzustellen suchen. 



Tuberkulose des Mundes und Rachens 

findet sich nicht gerade häufig neben vorgeschrittener Lungentuberkulose 
und entsteht wohl in der Regel durch Infektion mittels des Auswurfes. 
Relativ am häufigsten ist der weiche Gaumen, seltener die hintere 
Wand, Zunge und Zahnfleisch befallen. Die ursprünglich subepithelial 
gelegenen Tuberkel zerfallen rasch zu tuberkulösen Geschwüren, in 
deren Peripherie wieder neue Knötchen sich bilden. Diese Geschwüre 
sind meist flach, unregelmäßig begrenzt, haben aufgeworfenen, mit 
Granulationen und echten Tuberkeln besetzten, manchmal unterminierten 
Rand, unregelmäßigen, teils mit zähem Eiter, teils mit Tuberkeln und 
schlaffen Granulationen bedeckten Grund und nur selten Tendenz zu 
Vernarbung. Meist verursachen sie starke Beschwerden, Schmerz, der 
oft ins Ohr ausstrahlt und beim Kauen und Schlucken sich steigert, 
starke Speichelsekretion. 

An der Zunge kommt auch eine andere, prognostisch weit gün- 
stigere Form vor, größere, unter der Schleimhaut oder in der Tiefe ge- 
legene Knoten, die langsam wachsen, endlich oberflächlicli zerfallen und 
nur schmale, schlitzförmige, aber tiefe Geschwüre mit harter Umgebung 
bilden, welche leicht zur Verwechslung mit Karzinom Anlaß geben 
Mnnen; anderweitige tuberkulöse Erkrankungen können hierbei fehlen. 

Lebrb. der inaerea Medizin. 4. Aaü. 2^0 
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n. ImMindwrK \m Kindern, in ndifiiibiir noniiKli'n «der ein. 
Million (Gnuintm- wie Ilac^liunmitnai-lii) im iiilentjtiellon 
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Die Diagnoito der llauineii- iiikI MiindtiihtTkulo^ß stützt i^idi auf 
das cbarakteristische Aussehen iler (jeschwUre. lüe sich von den syphi- 
iitischen durch Anwesenheit von Tuberkeln am RaniJe und liesotider» 
durch die geringe Neigung zur Narbenbild uiig unl«re(^hejdcn ; in frag- 
lichen Fällen hilft der Nacliweis der Bazillen in abgekruizlcn Stüchdien 
vom Grunde oder Hände, 

Therapeutisch erweist sich Ät/.cn der (ieschwlire niit MilelisAure 
am wirksamsten; nach Kokainisierung wird reine oder ^5— 60proE. 
Milchsäure mittels Wattehfluschchens eingerieben; iti gllnstigen Fallen 
kann man liadurcli Heilimg, in den anderen wenigstens BeBsernng der 
Schmerzen herbeiführen. 

Liipus. 

Lupus tritt in Mnnd und Rachen selten primilr. etwas ftfler neben 
Lupus des Ce^ichb« auf; er beginnt meist an dem (laiimengewnibe am 
weichen Gaumen und breitet sirh von da anf die Umgehung, nament- 
lich Daumen und Zungengrund^ aus. Die ergrifTene Schleimhaut wird 
starr infillrierl, ihre Oberfläche bedeckt sich mit granulationsfihnllcben. 
dicht stehenden, grauröllichon Knötchen von llirsekorngrötfe. später 
entstehen durch teilweisen Zerfall der Knütdu'u unregcimäliig begrcnÄle 
Ueschwfire, deren Rand mit frischen KmHclicn bwelxt ist. Diese (ie~ 
Bchwöre vernarben leicht nnd führen hierbei, ähnlich wie die syphi- 
litischen, zu starker Itctüiktiim liihI Verwaclisung; sie unterscheiden sich 
von ihnen vorwiegend durch den mit Knötchen besetzten Rand und 
durch die Möglichkeit des Bazillennachweises in exzidierten StQckchen; 
meist erleichtert gleichartige AtTektion der äulieren Haut die Diagnose. 

Theraiieutisch scheint Kilrettieren des Geschwüres mit folgender 
Milchsäureätzung am geeignetsten. 

lUlinoHkIcmm. 

Das lUiiiiuhklcroiii, eiiii' fa»i nur die KüdOiitlicIu'ti T<'ile KuroimH heimsuchende 
rhroniHclie liifekiiunükrankhi-it, die durch einen üiieKifiKcheii, dem FhiedlÄmi er sehen 
l'neumiilmillu« ithnürhen l'IU veriirHacht wird, befülll iiieisl jiriinBr die Nase und 
breitet itidi vi>ri da ans auf dfii Itachen, HpILIer auf den I.aryiix ans, selten entsteht 
nie primAr im Itadien. Kie bildet in der Sehleinihaiit weirhe, liia hatielnußgrofie 
Kni)t«n udur mehr diffuse Infüirate, die selten idzerieren, weiterhin aber hart werden, 
Hchruiniiten nnd /.n starken entsieHenden Naibenretraltiionen und Verwachsungen 
und dadureh liänfig 7U erheblichen Stenoxen diT liUftwejje führen. Von den spftt- 
syphili tischen l'rozesM-n untomcheidct sich das Ithinoskleram durch die (teringen 
snli.iektiven lt<-schwer<len. die Kleirhmttltige Aasbrrituufc auf beiden Keiten, den sehr 
langMimen Verlauf und den Maujiel der Drilsenschwelliin).'. Die Therapie itit rein 
Hymptiiniatisrb und lieücliriinkt sich auf Ätzung der Knuten, K|illter nuf Erweiterung 
der Stenuseii. 

Geschwülste des Rjtehens. 

weichen I i a u ni e u kommen verschiedene gutartige Ge- 
sdiwulstformen vor (Myxome, Filirome, Schleimpolypen, kleine, den Schleim- 
drüsen entstammende Retenlionscysten ). die, solange sie klein sind, keine 
oder geringe Bescliwerden machen, manchmal aber offenbar durch Re- 



Krankheiten des Mundes, des Rachens und der Speiseröhre. 403 

flexwirkung Ursache zu Störungen an entfernten Organen werden, 
wenigstens sah man Stimmbandlähmungen, hysterische Krämpfe nach 
Abtragung kleiner Gaumengescbv^lsle prompt heilen. 

Das Karzinom tritt am Gaumen selten primär auf, öfter durch 
Übergreifen von der Nachbarschaft her (von Zunge, Kehlkopf, Parotis, 
Nase. Unterkiefer), es ist durch diffuse, langsam fortschreitende In- 
filtration mit Neigung zu oberflächlichem Zerfall, zu Blutungen und zu 
Drffsenschwellung meist leicht kenntlich. — Viel seltener sind Karzinome 
der Tonsillen. 

Im Nasenrachenraum entwickeln sich, außer der hyper- 
trophischen Tonsilla pharyngea, von der Schädelbasis aus verschiedene 
Arten von Tumoren (Fibrome, Chondrome, Sarkome, selten Krebse), 
die, meist gestielt oder auch breitbasig aufsitzend, als Nasenrachen- 
polypen in das Cavum hinabhängen, bei stärkerem Wachstum die 
Neigung haben, sich nach der Nase und deren Nebenhöhlen, ja in die 
Orbita zu verbreiten, und die als gemeinsame Symptome Behinderung 
der Nasenatmung und der Sprache, bei Druck auf das Gaumensegel 
auch Schluckbeschwerden, bei Druck auf die Tube Schwerhörigkeit zur 
Folge haben. Sie sind durch die Palpation leicht zu erkennen. Die 
Entfernung ist bei den einfach gestielten manchmal leicht (durch Ab- 
drehen, Abschnüren mit der kalten oder glühenden Schlinge, Ab- 
schneiden); bei komplizierter Insertion, bei größerer Verbreitung auf 
die Nase, bei Neigung zu starker Blutung können umfangreiche Vor- 
operationen (Spaltung des Gaumensegels, Oberkieferresektion) nötig 
werden. Neuerdings wird für die einfachen Formen als sicherstes Mittel 
die Elektrolyse empfohlen. 



Störungen der Innervation am Mund und Rachen. 

Motorische Störungen. 

Lahmungen. Halbseitige Lähmung der Zunge ist gewöhnliche 
Teilerscheinung der typischen, durch Blutung, Embolie etc. bedingten 
Großhirnlähmung. Sie kennzeichnet sich durch erschwerte Sprache und 
durch Abweichen der herausgesteckten Zungenspitze nach der gelähmten 
Seite (weil der gesunde M. genioglossus die Zunge vorwärtsschiebt und 
der gelähmte Muskel nicht mehr den normalen Widerstand bietet)^ 
Selten ist halbseitige Zungenlähmung verursacht durch Erkrankung des 
Kernes oder der peripheren Nerven. Dagegen ist doppelseitige 
Lähmung der Zunge zumeist Folge von Störungen im Kerngebiet, meist 
progressiver oder apoplektischer Bulbärparalyse, oder von Entzündungen 
oder Geschwülsten an der Hirnbasis. In beiden Fällen sind gewöhn- 
lich die vom Vagus, oft auch die vom Facialis innervierten Muskeln mit- 
ergrilfen, es entsteht kombinierte Zungen-, Gaumen-. Kehlkopf- und 
Ösophaguslähmung, bei Beteiligung des Facialis auch Lähmung der 
Lippen und Gesichtsmuskeln. All diese Formen unterscheiden sich durch 
Auftreten von Atrophie und elektrischer Entaitungsreaktion von der 
Großhimlähmung. 

Die Muskeln des weichen Gaumens werden von der gewöhn- 
lichen Großhirnlähmung nicht oder so gut wie nicht betroffen, werden 
aber nicht selten gelähmt durch Läsion des Kernes oder des peripheren 
Stammes der Vagus. Das Gaumensegel hängt dann schlaff herab, 
reagiert nicht auf Berühren, die Sprache ist näselnd, beim Schlucken 
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kommen Speisen und zumal GetrSiike leirhi in ilie Na^ cMler (wenn 
glcii'liK^lig der Konetriklor phaon^» m«<iiu.« gelshnit i^> in den Kehl- 
kopf. Igt die Utlimung ein^iüg. dann bingt dai« (lauiucnKe^ef weitet 
herab alä auf der gesunden Seile, die l'vulu ii^t ifidl» sie vorher genau 
ine<lijm stand, was durclmu» nicht iinmiT der Fall ieti nach der ge- 
sunden SeitL* verzotn^n: i^prach- und Schlui-kstörtinK^n fehlen meist ganz. 
I'rsidic ein&eilj|j:er Lähmung ist meUt IllutunF^ ixler Erweichung in der 
Medulla oblODgata, seltener Läsion des \'at{Uf>Htanimeü : häufig bnAeht 
gleichseitige Stimmbandlflhiunnf'- I>op]>elscitigo ( iatimensegelllhniung 
kommt zustande hei verM'.hie'lenen cbronischen Leiden des /enlral- 
ner\'eDsy8tems. die »kh anf tlie Oblongala ausdehnen lllulhürparalTse. 
Tabes. Syringoniyelie), häutiger bei peripherer Neuritis, manchmal aU 
TßUers<:heinnng der akuten tutektidsen Polyneuritis, viel liAuäj^er im 
Anschluß an Diphtherie, bald isoliert, bald mit AkkoinniuilatJODKl&bmuiitE 
verbuu^len. bald als erste Lokalisation einer über den ganzen Körper 
eJch auäbreilenden Lähmung. Diese posldi]ihlb(in»rhe ' laumL-risegel- 
lähmung tritt gelegentlich auch einseitig auf. 

Oft IfiUl sich am gelähmten <>aumensegel Entanungsreaktion nach- 
weisen. 

Die ProgDotte hAngt vom Grondleideii ab; von den zentral bedingten 
Lfthmungen heilen manchmal diu durch Blutung iu der OblongaU ent- 
standenen, die pi^'ripheren bilden liirli fast sämtlich nacli einigen Wochen 
zurück. Durrli Klcktrisiercn und ^trychninverahreichnng (täglicti 1 bi» 
10 m^ in steigender Dosi». in fillen o<ler subkutan/ kann man ver- 
suchen, die Heilung zu beschleanigen ; starke Schlurkhchinderung kann 
Fütterung durch die SM'hlund^mde ndtig machen. 

Krämiife. tonischer und klonisciier Art. an den Zungen- und 
(jaumenniuskeln kommen als Teiler-icheiminu allireineiner Krämpfe bei 
Epilejisie und andcj-fn Nt'iii'i-i'ii inirl Hirnki.nikiicit.'ii mpj, -i'Ucii treten 
sie bei Hysterie oder nervöser Dis|)ositioii isoliert auf; sie geben im 
letzteren Falle günstige Prognose und heik-ii bei geeigneter Allgemein- 
behandlung. 



Seiisorische Störuiif^eu. 

.\ua.sthesi4' des Mundes tiudet sich bei Lähmung des Trigeminas. 
von dem der 2. Asi den (iaumen. der 'ü. die Mundhöhle mit sensiblen 
Fasern versorgt, ans zentraler oder iwripherer Ursache. .Anästhesie des 
Rachens bei Lälmmng des Vagus und Hlossopharyngeus, am häutigsten 
als Teil ersehe i nun:; der postdiphtherischen Lähmung. Sie kann gefähr- 
lich werden dadurch. daU die Speisen l>eira Schlucken nicht gefühlt 
werden, weshalb zeitweise Sondenffltterung notwendig werden kann. 

Hj']>erästhesie der Mundschleimhaut besteht bei Neuralgien des 
Trigeniinus und ferner l»ei fast allen Formen akuter und den meisten 
Formen chronischer Entzündung, gleichviel oli dieselben zirkumskript 
(Hier difTus sind, manchmal auch, wenn nicht Mund- oder Rachenhöhle 
selbst, somlern Schilddrüse. Lmithdrflsen oder Muskeln am Hals Sitz 
der FJilzüiidung sind. Der Schmerz tritt bei jeder Berührung und bei 
jeder Schluckbewegung, oft he-sonders stark beim [verschlucken auf. 
Prognose und Tlierapie hängen natürlich vom (irundleiden aL. 

StöntUKCU des (ieschmackes. sowohl almurme (ieschmacksempfin- 
ilungeii nie löJliges oder teilwe\s«s Vn\en\\w^evi, in %A\ß\»icVfcw, *,to.ä,^ 
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der Mehrzahl der Fälle verursacht durch Veränderungen an den perzi- 
pierenden Teilen, Entzündungen, abnormen Feuchtigkeitsgehalt, abnormen 
Belag der Schleimhaut. Infolge von Nervenläsionen kommt solche 
Parageusie oder Ageusie vor bei Erkrankung des Glossopharyngeus, 
wahrscheinlich auch des 2. Trigeminusastes, der sich an der Innervation 
der Geschmacksorgane beteiligt, und am häufigsten bei Erkrankung 
der wohl aus dem Trigeminus stammenden, aber im Felsenbein teilweise 
mit dem Facialis verlaufenden Chorda tympani, welche bei Lähmung 
des Facialis, besonders bei der auf Otitis beruhenden, oft mit ergriflfen 
wird. Ihre Lähmung hat Ageusie in den vorderen ein bis zwei Dritteln 
der Zunge zur Folge. 

Als eine besondere Kategorie nervöser Störung ist das Fehlen 
des Gaumen reflexes zu nennen. Die beim Gesunden regelmäßig nach 
jeder Berührung des weichen Gaumens oder der hinteren Rachenwand 
auftretende Hebung des (Gaumensegels, oft begleitet von Kontraktion 
des Constrictor pharyngis sup., bleibt, auch wenn keinerlei motorische 
oder sensorische Lähmung dieser Teile besteht, bei vielen nervösen, 
besonders hysterischen Individuen aus; sein Fehlen ist kein eindeutiges 
Symptom der Hysterie, kann aber doch des öfteren mit zur Diagnose 
derselben leiten. Übrigens geht der 'Rachenreflex auch regelmäßig bei 
längerem Gebrauch von Brompräparaten verloren. 



Krankheiten der Speiseröhre. 

EntzQndungen und Geschwüre. 

Oberflächliche Entzündungen der Schleimhaut entstehen 
häufig durch Verschlucken reizender Ingesta, klinisch machen sie aber 
meist keine oder geringe Erscheinungen; manchmal werden Schmerz 
beim Schlucken (gewöhnlich hinter dem Brustbein lokalisiert) und ein 
Gefühl, als ob der Bissen stecken bleibe, selten (infolge des von der ge- 
reizten Schleimhaut aus reflektorisch erzeugten Krampfes der Muskel- 
schicht) wirkliche Stenosenerscheinungen verursacht. Die Diagnose hat 
anderweitige Erkrankungen auszuschließen, die Therapie besteht in \'er- 
abreichung flüssiger oder breiiger nicht gewürzter Speisen, bei stärkeren 
Beschwerden im Schlucken von Eisstückchen, auch in Anwendung 
leichter Anaesthetica (Kodein, Kokain). 

Ulzerationen der Ösophagusschleimhaut werden erzeugt durch 
das Verschlucken stark ätzender Substanzen, namentlich starker Säuren 
und Laugen; sie sind dann ziemlich gleichmäßig über die ganze Länge 
der Speiseröhre verbreitet. Greifen sie in die Tiefe, so können sie 
Ruptur des Ösophagus bewirken; sind sie mehr oberflächlich, dann 
heilen sie gewöhnlich, manchmal nach Abstoßung der verschorften Teile 
in zusammenhängenden fetzigen oder einen totalen Abguß des Ösophagus 
darstellenden Massen, aber regelmäßig unter starker narbiger Schrumpfung. 
Die Symptome dieser korrosiven Geschwüre sind bald gering, bald 
bestehen sie in heftigem Schmerz und Schluckbeschwerden, ja völliger 
Unmöglichkeit des Schluckens. Die Diagnose ist meist durcli die 
Anamnese gegeben, die Therapie besteht zunächst in Schonung des er- 
krankten Teiles (sowie des gewöhnlich viel stärker betrofl'enen Magens) 
durch möglichste Beschränkung aller Nahrungszufuhr per os, wenn nötig 
in Anwendung von Kodein, Kokain oder Morphium; nach ein paar 
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Wochen soll man versuchen, der narbigen Schruiiiplung <luHi re^]- 
niäßiges Sondieren deü Ogo))iiafciis vorzubeugen. 

K)ini6c)i ziemlich bedeutungsloti ist <iaK non. Dekubiiaigei'chwar 
dos Ösophagus, eine bis n[ifennigätäckKn>B" Üaclie UlzfiraüoD. meiai 411 
vorderer und liintvrer Wand j^leiclimäUig. die »ich nicht tioJiuu bei 
marantischen Kranken durrh den Druck der liin^knorfielplatt» ge^n 
den ösnphattUR dicht unterhalli der I'liarynx-Dsophagu.'igrenjce aosbiUlei, 
und die der Oia^no^ durch den Kehlko|>f:«)Megel zugjinglicb isi. 

Am untersten Ende der Speiseröhre koiuiiit noch eine andere 
eigentümliche Gcschwllrsfurm vor. liaa l'lcus (»epticum oesophagl. 
dsä in fast jeder Beziehung dem peptischcn Magengeschwür gleicht, 
offenbar durcli Einwirkung von Ma^nsaft verursacht oder doch IfCgftnHtigt 
wird und bei der Heilung leicht zu Narbenrelraktion mit VfreogeruDp 
des hutnenR fühn. 

ErweitcnmK4*ii d«r SiiHwi-öhi-e, 
Diffuse ErweiteruiiKeii den gan7.cn Knhres oder iles unteren 
Teile.t sind selten: sie kommen im jugendlichen und vorRe^hritteneii 
Alter hauptsachlich bei Männern vor; ihre l'rsaclie wird t«il.« in De' 
gcneralion oder abnoroier Schlalfheit der Mu^kuhttur. teils in temifo- 
rürem oder dauerndem spasriM^hcni \'er»chluä de» unteren Oiiopiiagil«- 
ende» gesucht. Der Zuf^taiid kann unter zeitweisen, miiäig starken 
Sehluckstörungen jaliru- und jahrzehntelang iH^ieben : sjtätei entwickeln 
fiicb schwere Schluckbeschwerden, ja vAlliges rnvemifigen zu äctducken: 
im Gegensatz zur einfachen Stenose kommen aber die Speisen oicJit 
unmittcIlKir nacli der Aufnahme, sondern manchmal erst nach Stunden 
hervor, oft mit reichlicher Pltls^igkeil gemengt. Der stagnierende IiH 
hall r.'i/( -.■i^'-.:- ■)■<■ Wand. >iii.l durch dir lii.TvItirH, iHit,-ili.i]t«ne 

EmZiiri.!. ■;- Sr|||i|rk>|nnni- h.Ulrl-,.. Illl.-|i ^,■^.lrll,t-■s.■„.ll■ 

Krani])f der Muskelsrliirht noch gesteigert. Die Erkennung des Zu- 
standen Rundet .sich auf die abnorm leichte Sondierharkeit der oberen 
Ösophagusteilc . auf die Möglichkeit, die Sonde hier leicht seitwärts zu 
bewegen, fenier auf den Nachweis eines deutlichen, al>er bei langsamem 
Andrängen auch fär dicke Sonden nachgebenden Widerstandes im tiefsten 
Osophagusabschnitt. Aus der noch nicht bis in den Magen vorge- 
drungenen Soiule entleert sich reichliche, keine freie Salzsäure enthal- 
tende Flüssigkeit, und eingegossenes Wasser kann wieder^ ausgehebert 
wenlen: neuerdings wurde von Uosenheim durch das Ösophagosko]i 
direkt die abnorme Weite, Schlaffiieit und Faltenbildung der Innenwand 
festgestellt. 

Die Therapie liesleht in Sorge für regelmäBigcs Entfernen aller 
Nahrungsre-ste durcli Ausspfilen. in direktem Elektrisieren der Öso- 
phngnswand dureli galvanischen oder faradischen Strom, zweckmäßiger 
Ernährung, eventuell SondenfOtterung oder zeitweise Nährklysmen. 

Ithii;! alinlirlie Syiiijilonie koniiiieii zii^laiiil<- iliirrli anui'lKirvnc alinomie Weite 
dt^ iimiiiitt-llMir olierlialli des Zwi'rchfHI"^ p'legenen Teili'> („\iiniia^en-') «iwie de^ 
iwisohi'ii Zwcrrlifi'll iiiii) M äffen grenze liefindlicli>-ii AliM-hrilli'> (.,.\nlnim rardinruni*'): 
nur eirr'iilien di.-M' Dpbilde niilir die Crtild' des diftii> iT»eilpneii ÜsciiihiiKii«, und 
deini.'etiiüli l>i-trilttl die (/uiintltilt der ffevMiileii und >|i»ter bi'raii !«<•«■ iiritten .S|iei«en 
nnr l>is ei-gvn 7'iiviii. «iiiinmd sie im »ndercn Fülle bi* 7.u .!i«i erni und mehr l>e- 
Iragen kann. 

IHvei-tikel. Umschriebene Erweiteningen werden mitunter durch 
Divertikel gebildet. Man unterscheidet Traktions- und PuUionsdiver- 
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tikel; die ersteren entstehen durch narbige Schrumpfung in der nächsten 
Umgebung des Ösophagus, meist handelt es sich um verödende, vor- 
her mit dem Ösophagus verwachsene Lymphdrüsen; diese Traktions- 
divertikel bilden kleine, trichterförmige Ausbuchtungen, sie sitzen 
meist an der vorderen Wand im mittleren Teile der Länge, klinisch 
machen sie nur selten Reiz- oder Stenosenerscheinungen und erlangen 
auch nur selten dadurch Bedeutung, daß sie durch Perforation der 
Spitze zu eitriger Entzündung in Mediastinum, Bronchien, Pleura oder 
Perikard führen. 

Pulsionsdiver tikel stellen eine seltenere, aber ernstere Affek- 
tion dar. Sie finden sich in der Regel an der Rückseite, an der Grenze 
von Pharynx und Ösophagus und entstehen dadurch, daß hier zwischen 
Constrictor pharyngis medius und inferior die Wandung nur eine dünne 
Muskelschicht hat, welche leicht vorgetrieben oder von der hernienartig 
sich vorstülpenden Schleimhaut zur Seite geschoben w^erden kann. Den 
Anlaß geben teils leichte Kompression des direkt unterhalb befindlichen 
Ösophagusteiles (z. B. durch Struma), teils Steckenbleiben von Fremd- 
körpern, teils Traumen. Solche Divertikel können, solange sie mäßige 
Größe haben, lange Zeit bestehen, ohne Beschwerden zu machen; doch 
kommen zeitweise, auch bei noch kleinen und flachen Ausbuchtungen, 
Stenosenerscheinungen vor, die wohl als Effekt krampfhafter Muskel- 
kontraktion aufzufassen sind. Größere Divertikel bilden blind sackartige 
Ausbuchtungen, und diese können leicht, wenn ihr Fundus mit Speisen 
gefüllt ist, das Lumen der Speiseröhre komprimieren und völlig un- 
durchgängig machen. Charakteristisch für diese Zustände ist vor allem 
der Wechsel in der Durchgangsfahigkeit des Ösophagus für Speisen 
sowohl als für die Sonde; wenn der Sack durch Herauswürgen des 
Inhaltes wieder leer geworden, können Speisen und Sonde meist an- 
standslos in den Magen gelangen. Ist das Divertikel sehr groß, dann 
tritt es bisweilen an der Seite des Halses als deutlicher Tumor liervor, 
der unter gurrendem Geräusch rasch verschwinden kann. Als ferneres 
Symptom pflegt wegen der Zersetzung der im Divertikel retinierten 
Massen starker Foetor ex ore zu bestehen. Zur Diagnose half in 
einigen Fällen noch die Tatsache, daß die gewöhnliche Sonde sich regel- 
mäßig im Divertikel fing, daß es aber mit einer an der Spitze nach 
vorn umgebogenen Sonde gelang, in den Magen zu dringen. Auch für 
diese Divertikel scheint durch die Einführung des Ösophagoskopes ein 
weiteres wichtiges Erkennungsmittel zu erwachsen. 

Die Pulsionsdivertikel bilden ein sehr chronisches Leiden, das aber 
schließlich durch völlige Unmöglichkeit der Nahrungsaufnahme oder 
durch das leichte Hineingelangen des gestauten Inhaltes in die Luftwege 
und dadurch erzeugte Schluckpneumonie lebensgefährlich werden kann. 

Die Behandlung kann durch regelmäßiges Sondieren in vielen 
Fällen den Weg frei halten; in schweren Fällen ist neuerdings durch 
Resektion des Sackes mehrfach Heilung erzielt worden. 

Selten finden sich solche Divertikel in den tieferen Abschnitten der Speise- 
röhre; sie kommen hier zum Teil als reine, traumatische Pulsionsdivertikel oberhalb 
der beiden unteren physiologischen Engen (Kreuzung mit dem Bronchus, Beginn des 
Cardiatrichters am Zwerchfelldurchtritt) vor, zum Teil durch Einwirkung dehnender 
Momente auf alte Traktionsdivertikel („Traktions-Pulsionsdivertikel'*). 



4BB (iKRMAKKT, 

\'ei'<'nffei'iiiifci'il tlei' SpeiscrühiM' 
können entstellen tlurdi stfickengdblicbcne Freindköriwr aller An. durch 
Narbeuretraktion nadi Ulzfiratioiien , nainenitich dt-n durch Süiireii und 
Laugen bedingten, durch Drnok eines benaclibnrtan Organa, ilurcli (ie- 
Bcliwülste der t^peinerAlire, endlicli durch krainpflinfte MuRkelkontrakttoii, 
Bei den durch Fremdkßriter vorurswJileii Stenosen setzen die Er- 
scheinungen natiirgemfiß plötzlich ein: bei den übrigen Formen kAnneii 
die Symptome des Schlucklnndcniisses sich ganz allmählich auähildeo, 
in der Weise, daß erst größere, später auch kleinere Hissen Schwierig- 
keit machen, noch später breiij^e und zuletzt selbst riOsaigc Speiseii 
nicht mehr hinabgleiten: oder aber es bleibt, ohne dati leichtere Ue- 
Bchwenien vorauhgingeii, Kt'Ifilientlich ein Hissen stecken, macht heftig'« 
Schmerzen, wird schließlich heraiifgewdrgl . hinterläUt für kurzi- Zeit 
Seh luckbesch werden, die znnflchst wieiler verschwinden, spater aber in 
Shnliclier Weise wiederkehren und schließlich permanent werden. In 
nelen Fällen treten auch t^choii bei vorgeschrittener Stenose zeitweise 



k 



Die Diagnose ist oft schon aus den Angaben des Kranken leicht 
zti stellen. Maßgebend ist hierbei, daß die Speisen alsbald nach dem 
Schlucken wieder heraufgewItrKt werden und daß sie keine Mielchen 
der Einwirkung des Magensaftee zeigen, daU /. lt. die Milch ungeronuen 
wieder entleert wird, daß keine freie Salzsäure nachweisbar 'm. Die 
Diagnose wird gesichert durch Einführung der Schbicksonde, weIrJie an 
der Stenose auf deutlichen WiJeistand stößt (Technik der Sondierung 
8. im letztfin Absclmiti). Hierbei ist nur zu beachten, daß beginnende 
Stenosen beim Verwenden der f;;ewöhnUcheD weichen oder steifen Sood4 
manchmal übersehen wenien. während ein an einem Fischbeitistsb be* 
festigter Schlundschwamm bereits das Hindernis tindet, Fflr dessen 
Lokalisation gilt die Regel, daß der Iteginn des Ösojiliagus etwa I."). die 
Kreuzung mit dem linken Bronchus etwa 2li, das untere Ende etwa 
40 cm von den Schneidezähnen entfernt liegt. 

Praktisch von geringerer Bedeutung ist ein auskultatorisches Sym- 
ptom, das Fehlen des „Durchpreßgeriiusches", welches man beim Ge- 
sunden in der liegend des Winkels von linkem Rip|)enbogen und Pro- 
cessus ensiformis fi — 7 Sekunden nach dem Schlucken hört. 

Die Art der Stenose ergibt sich manchmal schon aus der Anamnese; 
akuter Beginn mit starkem Schmerz spricht für Fremdkörper, voi-aus- 
gcgangene \'erätzung oder vorausgegangener regelmäßiger heftiger Schmerz 
beim Schlucken und tiefer Sitz der Stenose für Narbenbildung nach Ge- 
schwüren (Ulcus peiiticumj; Komi)ression des Osojjhagus, die übrigens 
gewöhnlich nur zu Schluckbeschwerden, sehr selten zu völligem Ver- 
schluß der Speiseröhre fährt, ist durch den Nachweis einer Struma, 
eines Aortenaneurysmas, Mediastinaltumors oder Perikardialexsudates 
meist zu diagnostizieren; weitaus die häufigste Ursache der Ösophagus- 
slriktur ist aber das Karzinom. Seine Diagnose muß oft per exclusionem 
gestellt werden, sie kann gestützt werden durch Haftenbleiben von kleinen 
Blutmengen, seltener von mikroskopisch erkennbaren Geschwulstteilchen 
an der Sclilundsonde. mitunter durch den Nachweis von Metastasen in 
der Leber oder in den Lymphdrüsen der linken Fossa supraclaviculoriit 
oder durch linksseitige Stimmbandlähmung: einen großen Fortschritt in 
der Ditforentialdiagnose der Osopliagusstenose bedeutet die Einführung 
des Osopliagoskopes. 



Krankheiten des Mnndes, des Rachens und der Speiseröhre. 409 

Die Therapie der gutartigen Stenosen besteht bei Fremdkörpern 
in Extraktion mittels besonders konstruierter Sonden („Grätenfänger*'), 
in schweren Fällen auch durch Operation vom Hals her, bei narbigen 
Strikturen in allmählicher Dehnung durch vorsichtiges Einführen immer 
dickerer Sonden, bei völligem Verschluß auch in Anlegung einer Magen- 
fistel zum Zweck der Ernährung. 

Karzinom. 

ösophaguskrebs entsteht vorwiegend bei Männern im höheren Alter, 
verhältnismäßig häufig bei Potatoren. Sein Sitz ist gewöhnlich die 
Kreuzungsstelle mit dem linken Bronchus, nächstdem das untere Ende 
der Speiseröhre. Selten führt es durch einfache Karzinomkachexie zum 
Tode; gewöhnlich entstehen frühzeitig Schluckbeschwerden und oft die 
Erscheinungen völliger Stenose. Die meisten Karzinome des Ösophagus 
ulzerieren bald an der Obei*fläche und können dadurch Anlaß zu ge- 
ringen (häufig beim Sondieren) oder heftigen Blutungen, zu eitrigen 
Entzündungen der Umgebung, manchmal mit Durchbruch in die großen 
Luftwege, in Lunge, Perikard oder Pleura, geben; häufig entstehen 
Metastasen in den mediastinalen Lymphdrüsen, welche ihrerseits Broncho- 
stenose oder durch Kompression des N. laryngeus recurrens linksseitige 
Stimmbandlähmung bewirken können; seltener pflanzen sich diese Drüsen- 
metastasen längs des Ductus thoracicus bis zu den Drüsen der linken 
Oberschlüsselbeingrube fort. Metastasen in der Leber kommen ver- 
hältnismäßig selten, meist nur bei den tiefsitzenden ösophagustumoren 
vor. — Relativ häufig (im Vergleich zu anderen Karzinomen) findet 
sich Speiseröhrenkrebs neben gleichzeitig bestehender Lungentuberkulose. 

Die Dauer des Leidens beträgt, von den ersten Symptomen an ge- 
rechnet, im Durchschnitt etwa 1 Jahr. Der Tod erfolgt in vielen Fällen 
durch Verhungern, häufig auch durch periösophageale Eiterung, durch 
Lungenerkrankung (entweder direktes Übergreifen des ulzerierenden 
Tumors, oder Schluckpneumonie als Folge von Ösophagotracheal- oder 
ösophagobronchialfisteln), verhältnismäßig selten durch einfache Ent- 
kräftung. Schwierigkeiten für die Diagnose entstehen (abgesehen von 
den überhaupt kaum diagnostizierbaren, ohne Schluckbeschwerden ver- 
laufenden Formen) höchstens durch Verwechslung mit anderweitigen 
Formen von ösophagusstenose, wofür die im vorigen Abschnitt gegebenen 
Regeln in Betracht kommen. 

Die Therapie muß sich auf Bekämpfung der Schluckbeschwerden 
beschränken. Oft gelingt es durch methodisches Sondieren, die Schluck- 
fähigkeit wieder herzustellen oder wenigstens durch dünne Sonden 
flüssige Nahrung einzugießen. Da man aber hierbei stets Gefahr läuft, 
in der ulzerierenden Geschwulst falsche Wege zu bahnen und dadurch 
Anlaß zu Eiterungen zu geben, soll das Sondieren auf die Fälle be- 
schränkt bleiben, in denen andere Mittel nicht zum Ziel führen. Für 
die Therapie ist hier sehr wichtig, daß der Tumor an sich selten eine 
völlige Undurchgängigkeit des Ösophaguslumens bewirkt; diese kommt 
vielmehr meistens erst dadurch zustande, daß die Muskelschicht in der 
Umgebung des krebsigen Geschwüres reflektorisch sich krampfhaft zu- 
sammenzieht; und mit der Unterdrückung dieses Muskelkrampfes ge- 
lingt es oft, das Schluckvermögen wenigsten so weit zu bessern, daß 
wieder flüssige Nahrung zugeführt werden kann. Man erreicht dies 
durch Narcotica, am besten Morphium, 2 — 3 mal täglich per os oder 



subkutan je 0,01— (MW. etwa 10 Minuten vor licr NaliningsaiifnatniK!, 
wichtig ist liidrbcl. daÜ uiclil durch vorzeitifre Versuche, feate Naliruup 
(zumal Fleisch) wiedei- zu schlucken, ein Bissen stecken tjleihe und 
aub neue ctsn Muskelkraniiif auslöse. 

Anlegung einer Mageiifistel hat nur in vereinirelieti Füllen wirk- 
lichen Nulxen geltraclit. 
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Stönintfen der Innervation. 

Lähmungen des ösupliuKu» sind seilen und eniweder Teil- 
erscheinung ausgedehnter .MuskeU&hnmng<->n. beürmders dor diphtlie- 
rischcH, oder Folge zerstörender Prozesse im verlängerten Mivk. Mdst 
sind sie koinhiniert mit liachenlflhmung unfi dadiirrh schwer r.\i ilia- 
gnostizioren. 

Daneben sollen idio|iathische, aiinlogi!*rh noch dunkle Osophaguic 
lithmungen vorkommen, die des ilfteren heilen. - Die Prognose ist hei 
den zentral venii'sachten ta«t absolut schlecht, hei den diphtherischen 
ziemlich gQnstig. 

Krampte entstehen zumeist reflektorisch als Reuklion des atif 
die Innenfläche ausgeflblen KeizeB, sei eo daä die Schleimhaut durch 
Entzflndung etc, abnorm empfinHIich. sei es. daß die Muskulatur abnorm 
erregbar geworden ist. Man tindet deshalb solche Krampf^ustände, die 
meist im obersten und untersten Abschnitt ihren Sitz liaben einerseits 
bei einfacher Entzündung, häufiger bei Ulzeration der Schleimhaut, 
andererseits als scheinbar idiopathische F'orm b(i \ielen nervösen, zumal 
hysterischen Individuen. 

Die Beschwerden bestehen in mehr oder nundei '■tarkem Schmerz 
und Schluckstörung bis zn vollkommener Unniöghchkeit des Schluckens; 
charakteristisch ist der oft rasche Wechsel in der Intensität dieser 
Störung, manchmal werden feste Speisen leichter al*- tiilssige geschluckt. 
Die Sonde stöüt auf Widerstand, der sich von dem dnrcli echte Stenose 
bedingten gleichfalls dadurch unterscheidet, daU seine Intensität um! 
sein Sitz wechseln, und dal^ er. währenil die Sonde noch eingeführt 
ist, mehr oder minder phitzlich verschwinden kann. 

Fllr die Diagnose ist dieser W'echsel des Schluckvermögens und 
des Sonderergebnisses und daneben der Zustand des allgemeinen Nerven- 
systems das MaÜgebende. 

Die Behandlung inuB durch blande, flüssige oder breiige Kost 
für möglichste Fernliattung von lokalen Reizen sorgen ; selten wird 
Sondenfütterung nötig sein; oft helfen Opiate. Andererseits ist es 
wiclit'ig. durdi allgemeine diätetische Mal^nahuien. Körperbewegung, 
Gymnastik, Hydrotherapie etc. auf Krüfligung des Xervensvstenis hJnüu- 



^^^^L wiclit'ig. durd 
^^^^^^ Gymnastik, H^ 
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Krankheiten des Magens. 

Von 
J. V. Mering. 

Mit 1 Abbildung im Text. 

Vorbemerkungen. . 

Der Magen liegt im linken Hypochondrium und im Epigastrium, 
Ve seines Volumens befinden sich links von der Medianlinie des Körpers. 
Man unterscheidet am Magen den Anfangsteil (Pars cardiaca), den Aus- 
gangsteil (Pars pylorica), den Fundus, den übrigen Teil als Korpus, 
ferner vordere und hintere Wand, kleine und große Kurvatur. Die 
(iesamtlage des Magens ist eine zumeist mehr vertikale als man bis 
vor kurzem angenommen hat, im übrigen ist dieselbe großen individuellen 
Schwankungen unterworfen und wahrscheinlich auch mit der Körper- 
stollunu; veränderlich. In seincM* r^a^e wird (Um* Mji<:jen vor nlloiii tre- 
halten durch die l)in(le.ti:e\vel)ij.re \'er\vachsiin,!j: der S])eiseröhre mit ilen 
ZwerclifellschiMikehi und durch seincMi Zusaninienhan^ mit dem an der 
hinteren Hauchwand befestigten Duoihinum, feriu'r (hircli die Handv^^r- 
l)indun^^en mit (h'm Zwerchfell (Lii^^amentum phrenico-^'astricum). der 
r.eher (Li«^^amentum hepatico-^^Mstricum s. Omentum minus) und der 
Milz (Li^^amentum ^^astro-lienalei. Die Cardia ist der am meisten be- 
festi^^te Teil des Ma^^ens, während dnv Fundus, das Korpus und der 
Pylorus ziemlich erheblichem* Ortsveränderunij: fähii^ sind. Die Kui)]>e 
des Fundus, welche im linken Ilyixx'hondrium lie^^t, grenzt an (lie 
f). Kii)pe und bild(;t den höchsten Punkt des Marens. Die kleine Kur- 
vatur läuft in den oberen zwei Dritteln links neben der Wirbelsäule 
fast senkrecht nach abwärts, zieht hierauf vor dem ersten LcMidenwirbel 
beinahe rechtwinklig nach rechts und ^elit dann in den Pvlorus über. 
Die große Kurvatur verläuft mit nach links und unten ^^ekehrter Kon- 
vexität, sie grenzt nach unten an das Colon transversum und lieizt bei 
mittlerer Füllung 2 — l^ Querfinger oberhalb des Nabels. Die kleine 
Kurvatur und die Portio pylorica sind von der f.eber bedeckt. 

Die Magenwand, welche 2-8 mm dick ist. wird von 4 Schichten 
g^ilfl^ • ««war: Mucosa, Submucosa, Muscularis und Serosa. 

*at leicht gefaltet, mit Zylinderepithel bedeckt 

anchfSrmige Drüsen, von denen man Fundus- 

^Oradieidet. Die Fundusdrüscni bestehen aus 

•^n und Ue\Gv^'/'^'A\v>\\, Ww \V\\\vvi.vW>\ 



Mkhini 



inklxr 



de» Magens 



4i;i 



soiiilt'rn Pepsin, <lie Belegzellen Salzsäure ab. Die Pjlonisdrüsen 
sezernieren Schleim, vielleichr auch Pepsin, al>er keine Salzsäure. 
Ferner wird in iler Magenschleimhaut Labferment gebildet, welches 
ilas Kasein in der Milch zur Gerinnung bringt. 

Die Arterien des Magens entspringen aus der Coeliaca, und zwar 
die Arteria gastrica sinistra direkt, die dextra von der Arteria hepatica, beide 
versorgen die kleine Kurvaiur und bilden den Arcus ventriculi superior. 




Die große Kurvatur wird von der Arteria gastroepiploica dextra, einem 
Ast der Arieria hepatica und von der Arteria gaatro-epiploica sinistra, 
einem Ast der Milzarterie, versorgt. 

Die Mngenvenen gehören zum Wurzelgebiet der Pfortader. Die 
Lymphgefäße iles Magens inQnden durch den Tnincus intestinalis in 
den Ductus thoracicus. Die Nerven des Magens stammen teils aus 
dem Vagus, teäs aas dem Sjnipathicus, speziell aus dem Plexus coeliacus. 
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In der Ma^'eiiwand finden sich zahlreiche (lanf^lienßeHechte: Auer- 
»ACHscher nnd MEissNKRscher Plexns. 

Wertvoll für die Diagnose der Mapjenerkrankun^en sind die phy- 
sikalischen Untersnchun^smethoden, d. h. Inspektion, Pal|)ation, 
Perknssion und Auskultation. 

Hei der Inspektion achte man aulier auf P^ingesunkenscin des 
Epigastriunis auf Vorwölbung der Magengegend, die nach künstlicher 
Aufblähung oft noch deutlicher wird, ferner auf Tumoren und sichtbare 
peristalische Hewegungen. 

Hei der Palpation, die von großer Bedeutung ist, beachte man 
allgemeine und lokalisierte Schmerzempfindlichkeit und fahnde auf 
Tumoren, die meist karzinomatoser Natur sind. Hervorzuiieben ist, 
daU deutlich palpable, dem Magen angehörige Tumoren zeitweilig ver- 
schwhiden krmnen. 

Nicht unwichtig ist die Perkussion, vermittelst der man Lape 
und (iröße des Magens bestimmen und besonders die untere Magen- 
grenze, welche an das Querkolon anstößt, feststellen kann. 

Man kann dies mit einfacher Perkussion versuchen, dieselbe gibt 
aber meist unsichere Resultate, weil die benachbarten Därme ähnliche 
Schallverhältnisse darbieten. Kommt man mit der einfachen Perkussion 
nicht aus. so bläht man den Magen auf. Zu diesem Zwecke läBt 
man den Kranken, wenn möglich, nüchtern, oder nachdem der Magen aus- 
gesi)ült worden ist, zuerst 1 —2 Teelöffel Weinsteinsäure in einem Wein- 
glase Wasser gelöst un<l dann 1 2 Teelöffel Natron bicarbonicum in 
Wasser gelöst hinunterschlucken. Durch die im Magen entstehende 
Kohlensäure wird derselbe aufgebläht, man erkennt dann häufig seine 
Umrisse durch die Pauchdecken hindurch und vermag ihn abzutasten. 
Auch läßt sich Jetzt der mit (Jas gefüllte Magen leicht perkussorisch 
durch (l(Mi ticftyinjijmitisclHMi Schall von (Umi and(M'on Hanchorganen. 
naiiicntlich vom Colon traiisvcr.siim, ah^Mcnzcn, wodurch wir Aufschliili 
üImt den unteren Stand (h;r gioLien Kurvatur erhalten. Man kann 
den Ma.L^en auch vorsichtig' durch I^uft aufhlas(;n vcjrniittelst (MUCs 
Doppelhallons iwu) er IxMui Spraya])parat üblich ). den man mit der in 
den Ma^MMi einirefühiten Schlun(l>on(le verhindert. Kontra indiziert 
ist die künstliche Aufblähung des Ma.j^'(Mis hei fri.scJKMn Tlcus 
ventriculi. 

Die Maucngrenzen. speziell! die unten», lassen sich, wie Pknzoldt 
zuerst an«jeixehen, auch dadurch ermitteln, dal.) man den Patienten, am 
besten nüchtern, ra>ch hintereuiander eiiii.u:e (I läser Wasser trinken läßt: 
man findet dann, wenn die Perkussion in aufrechter St<'llung vorge- 
nommen wird, in den untenan I^articm des Magens eine» deutliche 
Dämpfung, welche bei llückenlage schwindet und einem ti<»ftympani- 
tischen Schalh^ Platz macht: man kann auch mittels Sonde eine größere 
M(?nge lauwarmen Wassers (:")()<) KMMi ccm) in deu Mugeu ein- und 
austlieli(Mi lassen: Ikuui KingieUen erscheint l)ämi)fiii\a, \u'im Austiiclien 
tritt an St(dle der Dämpfung tympanitiM'her SclialK 

Ergibt die Untersuchung, dal,) der unten» 'V^\\ Aer iiroUen Kur- 
vatur den Nabel überschreitet^ so darf man ein<» ^^^^v^ttouevNveiterunjz an- 
nehmen, wenn ein abnormer Tiefstand ((iastroptos(V) ^ \^ity>so\\V>>^^^'^^ werden 
kann, ein Zustand, der nicht selten bei ()bert\rv^^!\;^v^^^ 
^ne lUfMT --Mnacht Bei der (.iastrüpt<>^<^^^^!^ ^^ xu'a\, \)e^<>w\m 

doe Kurvatur im ^' ..vXvu™ ^^^^^^ ^^* 
- toto nacli uv>^^^^^%s\o/:v^^^' sm\:m> 



tetv 



Krankheiten des Magens. 415 

fang aber nicht vergrößert Zuweilen kommt abnorme Größe (Megalo- 
gastrie) vor, welche aber keine funktionellen Störungen verursacht. 
Bei stoßweißem leichten Beklopfen des Magens mit den Fingerspitzen 
hört und fühlt man häufig Plätschergeräusche, die aber keineswegs 
ohne weiteres die Diagnose einer Magenerweiterung gestatten, da sie 
auch oft bei Gesunden vorkommen. 

Von größerer Bedeutung als die äußere physikalische Untersuchung 
ist die Prüfung der Magenfunktionen. Dieselben sind drei- 
facher Art: der Magen sondert ab, führt Bewegungen aus 
und saugt auf. 

Im nüchternen Zustande ist der Magen leer oder enthält geringe 
Mengen (bis 60 ccm) neutraler oder schwachsaurer Flüssigkeit von ge- 
ringem spezifischem Gewicht (1004 — 1005). Werden dem Magen S|>ei8en, 
z. B. Fleisch, Brot, Kartofleln, zugeführt, so findet bald eine Sekretion 
von Magensaft statt, welcher eine dünne Flüssigkeit darstellt und in- 
folge seines Gehaltes an Salzsäure sauer reagiert. 

Genauere Studien über die sekretorische, sowie motorische Tätig- 
keit des Magens sind in den letzten Dezennien bei Personen, die nüchtern 
«in sogenanntes Probe früh stück (eine große Tasse Tee = 300 ccm 
und eine Semmel = 40 g) oder eine sogenannte Probemahlzeit 
<einen Teller Suppe, ein Beefsteak von ca. 200 g und ein Weißbrötchen) 
zu sich genommen haben, angestellt worden. Dieselben haben bezüg- 
lich der Sekretion ergeben, daß bei der Verdauung bald Salzsäure 
abgesondert wird; unter normalen Verhältnissen bewirkt ein Probe- 
irühstück eine Azidität, welche nach 10 Minuten 0,5 pro mille, nach 
20 Minuten 1 pro mille und nach einer Stunde, d. h. auf der Höhe 
der Verdauung, 1,5—2,5 pro mille Salzsäure entspricht. Hat man 
«ine Proberoahlzeit nehmen lassen, so enthält der Magen nach 
30 Minuten etwa 1 pro mille, nach 100 Minuten 2 pro mille und auf 
<ler Höhe der Verdauung, d. h. nach 3 — 4 Stunden, 2,5—3,5 pro 
mille Salzsäure. Findet sich im Mageninhalt auf der Höhe der Ver- 
dauung eines Probefrühstücks weniger als 1 pro mille Salz- 
säure, so besteht Subazidität, beträgt der Säuregehalt (auf Salz- 
säure berechnet) mehr als 2,5 pro mille, so besteht Superazidität 

Die Salzsäure, welche eine ausgesprochene Affinität zu Eiweiß- 
stoifen (Peptonen) besitzt, geht mit diesen während der Verdauung 
lockere chemische Verbindungen ein, und zwar so lange, bis sämtliche 
Affinitäten gesättigt sind. Der Teil der Salzsäure, der durch Eiweiß- 
stoffe und Peptone in Beschlag genommen ist, wird als sog. gebun- 
dene Salzsäure bezeichnet, während die nach Bindung der vorhan- 
denen Affinitäten übrig bleibende Salzsäure freie Salzsäure genannt 
wird. Die freie Salzsäure verändert Anilinfarbstoffe, z. B. 
Methylviolett, während diese Eigenschaft der gebundenen Salz- 
säure nicht zukommt Im Anfangsstadium der Verdauung ist die 
Salzsäure gebunden, später erscheint sie auch als freie Salzsäure. So 
findet man 30 Minuten nach einem Probefrühstück oder 1(X) Minuten 
nach einer Probemalilzeit nur gebundene Salzsäure, während 60 Minuten 
nach einem Probefrühstück oder 3—4 Stunden nach einer Probemalil- 
zeit sich freie Salzsäure im Mageninhalt nachweisen läßt. 

Die Salzsäure besitzt desinfizierende Eigenschaften und wirkt in 
^Jögenwart von Pepsin auf Eiweißkörper ein unter Bildung von Albu- 
ii^osen und Peptonen; letztere diifundieren durch tierische Membranen 
^M*d können von der Magenwand resorbiert werden. 
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Diu motorisch« Funktion des MiiRfins, welchp zweift-llti» <lie 
hei weitem wichtigste ist. besteht darin, die Speisen gut durcheinander 
zu mengen und, soweit sie vom Magen nicht resorbiert werden, in ilen 
Darm zu befördern. Die Entleernng des Mageninhaltes erfolgt, wju 
namentlich meine Untersuchungen dargetan haben, schubweise durch 
abwechselndes Öffnen und Schließen des Pylonifc und wird reflek- 
torisch durch den Füllungszuetand ih^s DBnndarm« Iic<>in- 
fluBt. betränke und flQsnige Speisen verlassen d<m Mafien raiicb«- 
als feste Speisen, namentlich Fleisch. '2 Stunden nach einem Trohts 
frtlhstück und 7 Stunden nach einer Probemahizeit enthält der Mafjieii 
keine Speisereste mehr. Die vielfach verbreitete An.^jchl, dali Hegen- 
wart von SalzsSure die motorische Tätigkeit de« Magen» befTirdere. ist 
iini'ichtig. 

Was die resorptive Funktion anlaui;t. so ist dieselbe von 
untergeordneter Betleutung; der Magen resorbiert, wie ich ei- 
perinientell nachgewiesen habo, keine irgendwie nennenswerten 
Mengen von Wasser, denn aus einer I)nodenaltiHteI flielit sürnt- 
liches in den leeren Magen eingebrachte Wasser alfmflhlich wieder ans. 

Aus wässerigen Lösungen von Zucker. Dextrin. Peptonen und 
Kochsalz werden dii- eben genannten Substanzen im Magen in inflßigw 
Menge aufgesaugt, aus alkoholischen l^sungen winl dagcgxsu Alkohi^ 
reicldich resorbiert. 

Mit der Resorption dieser Stoffe erfolgt zugleich eine erhebliche 
Aussclieidung von Wasser in den Mageu, weiche um so betfUchtlicher 
ist, je gröBer die Menge der resorbierten Substanz ist. 

Der Magen ist im wesentlichen eine Vorratskammor fflr dio 
Aufnalmie von Speisen und (ietrilnken; als ein f(ir rtas Leben durchaus 
notwendiges Organ ist er indes nicht anzusehen, da ein Mensch, wie 
wiederholt ausgetiihrle Tolalexstirjiationen gezeigt haben, ohne .Magen 
leben kann. 

Während wir Kussmaul (1867) die Einführung der Magensonde 
in die Therapie verdanken, gebührt Leube (1H71) das große Ver- 
dienst, die Verwendung der Magensonde für diagnostische Zwecke 
zuerst empfohlen zu haben. Ewald cmpfald (1^75) an Stelle der festen 
Sonde einen weichen (iummischlauch, dessen Einführung in den 
Magen leicht gelingt und keine Gefahren mit sich liringt. Vak den 
Velden war es, der zuerst (1H79) Anilinfarbstoffe (Methylviolett 
und Tnipäolin) benutzte, um mit Hilfe tlerselben die Anwesenheit oder 
Abwesenheit freier Salzsäure im Magensalt nachzuweisen. 

Um sich Mageninhalt zu verschaffen, führt man eine mit XVasser 
befeuchtete weiche Schlauchsonde, an deren Ende zwei seitliche Fenster 
angel)racht sind, in den Magen und fnrderl ilen Patienten auf, ordeni- 
iich zu pressen. In der Kegel, ganz lie.«onders leicht bei Ektasien, 
wird eine genügende Menge exprimierl: ist ilies nicht der Fall, so ist 
es zweckmäßig. Mageninhalt vermittelst des Aspirators anzusaugen. 
Wird auch hierbei nichts herausbefünlert so gießt man ein viertel bis 
ein lialbes Liter lauwarmes Wasser durch die mit einem Tricbtar 
armierte Sonde in den Magen und hebert, indem man den Trichter 
senkt, etwaigen Mageninhalt aus. Der mit Spülwasser vermisctite In- 
halt ist selbstredend für chemische Untersuchungen ungeeignet, kann 
aber unter Umständen einen gewissen AiifschhiB über die motorische 
Leistungsfähigkeit geben. 
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Prüfung der motorischen Funktion. 

Man spült den Magen morgens nüchtern aus; enthält er noch 
Speisereste vom vorhergehenden Tage, so beweist dies, daß die moto- 
rische Funktion des Magens erheblich gestört ist, man spricht dann auch 
von einer motorischen Insuffizienz 2. Grades. Werden morgens nüchtern 
Ingesta erbrochen, so ist dies ebenfalls ein Beweis, daß die Motilität 
schwer geschädigt ist. Eine geringe motorische Störung (motorische 
Insuffizienz 1. (irades) ist vorhanden, wenn der Magen zwar morgens 
leer angetroffen wird, aber 7 Stunden nach einer Probemahlzeit beim 
Ausspülen noch erhebliche Speisereste zutage gefördert werden. Für 
tlie Prüfung der motorischen Funktion kann man anstatt der Probe- 
niahlzeit auch ein Probefrühstück nehmen lassen. Die motorische 
Funktion ist herabgesetzt, wenn sich im Magen 2 Stunden nach der 
Einnahme des Probefrühstückes noch nennenswerte Speisereste finden. 

Schwere motorische Störungen sind in der Regel durch hoch- 
gradige Pylorusstenose (Karzinom oder Ulcusnarbe) bedingt, während 
der Grund für eine geringe motorische Insuffizienz entweder in einer 
beginnenden Pylorusstenose oder in Atonie der Magenmuskulatur 
zu suchen ist. 

Prüfung der sekretorischen Funktion. 

Hat man festgestellt, daß der Magen morgens nüchtern keine 
Sjjeiserückstände mehr enthält, so läßt man den Kranken, etwa am 
anderen Tage morgens nüchtern, ein Probefrühstück nehmen. Hat sich 
dagegen ergeben, daß der Magen morgens im nüchternen Zustande noch 
Si)eisereste enthält, so entfernt man dieselben vollständig durch Aus- 
waschen morgens oder besser, da bei der Ausspülung immer mehr 
oder weniger große, unbestimmbare Wassermengen im Magen zurück- 
bleiben, die störend wirken können, abends vor dem Schlafen- 
gehen und läßt am andern Morgen nüchtern ein Probefrühstück 
verzehren. Eine Stunde nach Einnalime <les Probefrühstückes ver- 
schafft man sich vermittelst der Schlundsonde durch Expression oder 
Aspiration etwas Mageninhalt; 20— SO ccm genügen im allgemeinen für 
die Untersuchung. 

Bei dem so erhaltenen Mageninhalt achte man außer auf etwaige 
Beimengung von Blut und Schleim darauf, ob derselbe gut verdaut ist, 
d. h. ob das Brot vollständig gelöst und verflüssigt, oder ob es wenig 
Oller gar nicht verändert ist; dann wird der Mageninhalt auf seinen 
Creruch und hierauf mit blauem Lackmus papier auf seine Reaktion 
geprüft. Das Papier färbt sich in der Regel rot, der Mageninhalt 
reagiert also sauer. Er wird nunmehr durch Fließpapier filtriert oder 
durch ein feines Drahtnetz gegossen. Die auf diese Weise gewonnene 
Flüssigkeit^ das sogenannte Magenfiltrat, wird hierauf mit rotem 
Kongopapier auf freie Salzsäure geprüft. Man taucht zu diesem 
Zwecke einen Streifen Kongopapier in das Magenfiltrat; färbt sich 
das Kongopapier intensiv blau (blauschwarz), so ist freie 
Salzsäure vorhanden, was im allgemeinen als günstig aufzufassen 
ist Ist die Blaufärbung wenig intensiv, so empfiehlt es sich, das ver- 
filrbte Kongopapier mit reinem Afher in einem Reagenzglase einige 
Minuten xu schfitteln; wird hierdorch die Farbe nicht merklich ver- 
Snd^ 80 spridit dies fOr die Anweaenheit freier Salzsäure. Hat sich 
das EMgopagier if o kann man das Magenfiltrat 
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aiicli iiricli mit Methylviolett ])i'Ufeii, welrlins piii vollkotnmun z^ve^ 
Ifiäsiges EeiLgcn»« uiif freie SoIxsSure ii«t. Zu ilie^eni Zweck füllt man 
2 gleich weitp RcageiiHglÄser mit oiiier »lark venlüjmten. wässerigen. 
beUviolott aussehenden Meth)"lviolettlösuug etwa m einem \'iertel, zu 
der einen Prolie setüt man otwac (einige Kiibikzüutimctcr) filtrierten 
MiiKeniniialt. y.u der anderen Proiie f(lgt mau »tait debüeii du^ sl^ch« 
\'nlunien Wasi^er hinzu, dann vergleicht man die lieiden UeaKCiisglälwr 
(Proben) in durchfallendem Licht. Ist reichlich freie Salxsäure vor- 
handen. 30 tritt deutlich Blaufärbung ein. — Ist die Prtlfung m\\ 
Kongo negativ oder fraglich aufgefallen, so sind höchstens gering 
Mengen von freier Salzsäure vorhanden. Um dies festzustellen, bringt 
man einige Trojifen (3—4) des filtrierten Mageniuballes in ein Porzellan- 
schälclien. versetzt sie mit eliensoviel Tropfen des (lÜNZBiTROsclien 
Eeagens (2 g Phloruglucin, 1 g Vanillin. :iO g Alkohol) und erwännt 
das Gemisch vorHichttg, indem man da« PorzellanhcbSIchen über einer 
kleinen Flamme hin und her zieht. Hei Anwesenheit freier Sulzsäur« 
tritt in dem Schülchen, besonders am Kande der eintrocknenden Fldssig- 
keit, eine schfine rote Färbung ein. Diese Probe ist sehr zuverläfcsi)! 
und empfindlich, sie zeigt geringe Mengen von freier Salzsäure (Docii 0,1 
pro niille) an. 

Hierauf prüft man. wenn der Mageninhalt sauer reugierte, aul 
M i I c h s S u r c. Zu diesem Zwecke schüttelt man in einem großen 
Reagcnzglane oder kleinen Scheidetrichter etwa i» «im filtrierten llageu- 
inhnlt mit der füniTachen Men^e reinen Äthers Iftngero Zeit, hebt den 
Äther sorgsam ab und iStit ibn in einer grollen Scliale auf heißitui 
Wasser vorsirhtig verdunsten. Nachdem iler Äther verdunstet ist, setzt 
man etwas Wasser (1"— 20 Tropfen) zu dem Rückwand, bringt die 
wftBserige Lösung in ein Reagenzglas und fügt twdann von dem Uffil- 
MANNschen Reagens, welches Idauviolett aussieht, einige Tropfen 
hinzu. (Dasselbe wird frisch bereitet, indem man iH) ccm Iproz. Kar- 
bolsäurelösung mit :1— 4 Tropfen Eisenchloridlösung versetzt.) Bei An- 
wesenheit von Milchsäure tritt eine zeisiggelbe Fariie ein. Unzulässig 
ist CS, wie es vielfach geschieht, die UFFELMANNsche Reaktion mit dem 
Magentiltrat ohne weiteres anzustellen, und zwar deshalb, weil Alkohol. 
Traubenzucker, Peptone und andere Substanzen, die im Magen vor- 
handen sein können, eine ähnliche Färbung geben. Statt des Uppel- 
HANNSchen Reagens kann man auch einige Tropfen einer äußerst ver- 
dünnten wässerigen L<isung von Eisenchlorid (1 Tropfen Liquor fern 
auf 5t) ccm Wasser) hinzufügen. Reichliche Mengen von Mdchsäure 
finden sich vorwiegend, wenn auch nicht konstant, beim Magenkarzinom. 

Auf flüchtige Säuren prüft man den Mageninhalt, indem man 
ihn in einem Reagensglase einige Minuten lang erhitzt, währenddessen 
über die Öffnung ein feuchteH blaues Lackmuspapier gehalten wird; bei 
Gegenwart fluchtiger Käure (Essigsäure, Buttersfliire, Valerianslore etc.) 
wird das blaue Lackmuspapier rot gefärbt. Die flüi'btigen S&uren, welche 
sich besonders in garendem Mageninhalt finden, charakteriHieren sich 
auch durch ihren Geruch. 

Als<hinn wird die (M'^amtaciditiit bestimmt, die durch Salzsäure. 

freie wie gelmndeiie. organische Säuren und saure Salze be- 

•^- kann. Mit HÜI'l' einer Pipette milit man \0 ccm des lil- 

tgeninhaltes in ein Becherglas ab. verdünnt xxiit der zwei- bis 

2iwge destillierten Wassers, setzt einige Tr^vSaa emw a\ko- 
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holischen Lösung von Phenolphtalein zu, wodurch eine weißliche Trübung 
entsteht, und läßt aus einer Bürette unter Umrühren vorsichtig so 
lange Zehntelnormalnatronlauge zufließen, bis eine schwachrote 
Färbung dauernd bleibt; dies beweist, daß alle Säure des Magens neu- 
tralisiert und ein geringer Überschuß Lauge vorhanden ist. Die Anzahl 
der verbrauchten Kubikzentimeter 7io"Normalnatronlauge ist der Aus- 
druck der Azidität des Magensaftes. In der Regel berechnet man die 
Azidität auf Salzsäure. Sind für 10 ccm Magenfiitrat beispielsweise 
4 ccm >/io-Normalnatronlauge zum Neutralisieren erforderlich gewesen, 
so berechnet sich die Azidität des Magensaftes, da 1 ccm Zehntellauge 
(dieselbe enthält im Liter 4 g Ätznatron— NaOH) 0,00365 g Salzsäure 
neutralisiert, in 10 ccm auf 4 x 0,00365 g Salzsäure = 0,01 4r> g oder 
0,146 Proz. oder 1,46 pro mille Salzsäiire. Vielfach wird die Azidität 
einfach durch die Zahl der verbrauchten Kubikzentimeter Vio"Normal- 
natronlauge ausgedrückt^ und zwar pflegt man diese Zahl auf 100 ccm 
Mageninhalt zu berechnen. Sind beispielsweise 4 cx^m \/io-Normalnatron- 
iauge für 10 ccm Mageninhalt verbraucht worden, so macht das für 
100 ccm 40 ccm Vio"Normalnatronlauge. Wir bezeichnen dann den 
Aziditätsgrad mit 40. Der Mageninhalt auf der Höhe eines Probefrüh- 
stückes hat unter normalen Verhältnissen eine Azidität von 40 — 60. 

Der qualitative Nachweis der freien Salzsäure ist für die 
Praxis in der Regel ausreichend, weshalb man von der quantitativen 
Bestimmung derselben im allgemeinen absehen kann. Will man jedoch 
die freie Salzsäure quantitativ bestimmen, so verwendet man am 
besten das folgende von Mintz empfohlene Verfahren: Man läßt zu 
einer bestimmten Menge (10 ccm) des filtrierten Mageninhaltes V,o- 
Normalnatronlauge so lange zufließen, bis die Flüssigkeit die GOnz- 
BURGsche Reaktion auf freie Salzsäure nicht mehr gibt. Aus der Menge 
der verbrauchten Natronlauge läßt sich der Gehalt an freier Salzsäure 
berechnen. 

Zur Prüfung der sekretorischen Funktion kann man auch, wie 
dies vielfach geschieht, an Stelle des Probefrühstückes eine Probe- 
mahlzeit bei leerem Magen genießen lassen und 3 — 4 Stunden nachher 
Mageninhalt entnehmen und chemisch untersuchen. Indessen gebe ich. 
wenn es darauf ankommt, den Magenchemismus zu untersuchen, dem 
Probefrühstück entschieden den Vorzug. 

An die chemische Untersuchung kann die mikroskopische 
Prüfung des Erbrochenen (oder Ausgeheberten) angeschlossen werden. 
Mikroskopisch lassen sich Speisereste, z. B. quergestreifte Muskelfasern, 
Pflanzenteile, Fett in Kugeln, freie Fettsäuren in Kristallnadeln, Stärke- 
körner mit Hilfe von Jodjodkaliumlösung etc. nachweisen. Ferner finden 
sich häufig niedere Organismen: Hefezellen, Spaltpilze, Sarcina ven- 
triculi in Warenballenform, und zwar besonders in stagnierendem 
Mageninhalt. Das reichliche Vorkommen von Sarcinepilzen spricht für 
motorische Insuffizienz, deren Ursache nicht in einer malignen Neu- 
bildung zu suchen ist, während Bazillen von bedeutender Größe und 
Zahl (MilchsäurebazDlen) Verdacht auf Karzinom erwecken. Sehr selten 
werden im erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhalt Geschwulst- 
P^^ikel aufgefunden. 

WsLS das Verhalten des Urins anlangt, so bietet dasselbe bei 
^^^ il^^ßskvBSikheiten nichts Charakteristisches dar. 

27* 
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NacJi EihcbunB il«r Aiianniese timl Vornahme der iluücrlichen 
UnteraiichiinK, ilie Fiellmtredeml besondere AiifmeiksiUiikpit dem Masen 
xuzit wenden liat, läiJt man den Kranken ahend» eine ordentlicliL* Slalil- 
zeit nelinten, führt »ni folgenden Morgen nfichlern eine weirtie Äonde 
ein und taucht »«ich Mageninhalt mittelst Exiiressinu oder Aspiration zu 
veriifhatren. Erhitit nio» auf diese Weise keinen Mageninhalt, so »ptAx 
wen dou Magen mit lauwariuem Wasser aus. Ergilit auch die Prohe- 
ausHiiÜlung. dati im Magen keine Speisereste mehr vorlmnden sind, so 
lißgt keine grobe motorisehe Störung vor. Finden Htrh dagegen morgCBG 
nfirJite.ru im Magen Speiüereste, so unterlatiNe man niriit, dJC£elben 
chemisch und mikroskopisch zu untersuchen, d» hierbei Kesultate von 
entscheidender Beiientung erhalten werden können. Im An>chlua an 
die Sondierung und Frnbe»ussii(llimg kann man die Aufldühung de» 
Magens vornehmen, indem man durch die im Magen betindüche Sonde 
vorsichtig Luft cinblAst oder ein Brausepulver <Wciuätein»Sure und 
doppeltkohlentiaun^H Natron i nehmen läßt. 

An eineui der närhslen Tage wird morgens nUchtem bei leorem 
Magen — hatte sicti derselbe bei der Expression »der Probeausspüluiig 
nicht als leer erwiesen, so mnU man ihn, am besten abends vorher, 
mit lanwarmen Wasser rein waschen — ein ProbefrfihsKlrk gegeben 
und eiue Stunde später mit der Sonde Mageninhalt herausgeholt. Der- 
selbe wird inspiziert und vor allem chemisch untersucht. Hat die 
Prüfung mit lÄckmuspapier saure Reaktion ergehen, so filtriert man 
den Mageninhalt und prüft Um mit Kongupapier. FAlll die Probe 
positiv aus. so kann man noch mit Metliyl violett prüfen: fallen die 
genannten Proben negativ oder fraglicli aus, so verwende man Phloro- 
glucin-\'anillin, pnlfe anf Miic^hsänre und bestimme mit '/, „-Natron- 
lauge die (iesaujtaziditSt. Zum Schiuli kann die mikroskopische Unter- 
suchung des erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhaltes ausgefQlirt 
werden. 

Akuter Magenkatarrh, (iastritis acuta. 

Ätiologie. Die l'rsachen des akuten Magenkatarrhs Hind >«ebr 
mamiigfalri^'pr Natur. Am b&ufjgsten entstellt er ilurch Diät fehler, 
Überjadiing uiil Speisen und GetrRnken, übermäßigen Gecnß alko- 
bolisclier FJüssitrkciten, namentlich bei Personen, die nicbt an solch« 
gewöhnt, sind. In manchen Fallen winl der akute Magenkatarrh durch 
den tienuß verdorbener, in Zersetzun;; begriffener (.Jetranke oder 
Speisen (wie MÜcb, Bipr, Fleisch, W'urst, Fisch, Hummer etc.) erzeugt. 
Gelegentlich geben gewisse Nabrimi^smittel, weJclie man als schwer 
V e r il a II I i <■ b beKcicbnei , wie frisch gebackenes Brot, fettes Seh weine- 
oder Gänsefleisch, Aal, Lachs, überhaupt zu teil zubereitete Speiaen oder 
solche mit starkem Gewürzgehalt die Vcranlassimg, Sehr kalte und 
sehr heiße Getränke oder Speisen werden für vereinzelte Falle als 
Ursache angeschuldigt. 

Die Neigung zu akutem Magenkatarrh isi bei verschiedenen Indi- 
viduen in verschiedenem Maße vorhanden. Der eine kann schwere 
Speisen verdauen, übermaßig große QuantitAten vertilgen, alles Mögliche 
vertragen, wilbrenil bei Hem anderen, der an sogenanntem „schwachen 
Magen" leidet, fast jede Unvorsichtigkeit im F.ssen und Trinken sich 
rächt. Leicht gefährdet sind Kinder, besonders in den ersten Lebens- 
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Jahren, sowie Personen in vorgerücktem Alter. Nicht selten begünstigt 
psychische Erregung den Ausbruch einer akuten Gastritis. 

Pathologische Anatomie. Der akute Magenkatarrh bietet, wie man bei ge- 
legentlichen Sektionen gefunden, ähnliche Erscheinungen dar, wie »ie dem akuten 
Katarrh anderer Schleimhäute eigen sind. Die Schleimhaut des Magens, namentlich 
in der l*yloru8gegend, ist gerötet, und zwar meist fleckig, stark geschwollen, sowie 
gelockert und mit zähem, glasigem oder weißgrauem Schleim bedeckt. 

Symptome. Im Anschluß an eine der genannten Schädlichkeiten 
machen sich dyspeptische Symptome bemerkbar. Es kommt zu Ge- 
fühl von Völle und Druck im Epigastrium, die Kranken klagen über 
schlechten Geschmack im Munde, leiden an Foetor ex ore, haben eine 
mehr oder minder belegte Zunge und neigen zu Aufstoßen, welches 
vorübergehend Erleichterung verschafft. Der Appetit liegt danieder, es 
besteht Widerwillen besonders gegen diejenigen Speisen, welche die 
Veranlassung gewesen, sowie gegen Fleisch. Wenn überh^uipt Eßneigung 
vorhanden ist, besteht Lust auf pikante, saure oder stark gesalzene 
Dinge. Cbelkeit und Brechneigung treten auf; zuweilen kommt es 
zum Erbrechen. Der Durst ist oft vermehrt: häufig besteht Verstopfung, 
zuweilen Diarrhöe. Dte Körpertemperatur zeigt in der Regel normales 
Verhalten. 

Das Allgemeinbefinden kann beträchtlich gestört sein. Manche 
Kranke leiden an Abgeschlagenheit oder auifallendem Schwächegefühl, 
zeigen psychische Depression und Unlust zur Arbeit In Fällen, welche 
durch den Genuß verdorbener Nahrungsmittel (Ptomaine) hervorgerufen 
sind, beobachtet man nicht selten ausgesprochen nervöse Erscheinungen, 
welche in heftigen Kopfschmerzen, stark eingenommenem Kopf, Schwindel- 
gefühl, Flimmern vor den Augen bestehen und mit Fieber einher- 
gehen (Febris gastrica der älteren Ärzte). Das Fieber ist in der 
Regel nicht hochgradig und dauert höchstens einige Tage. Milzschwellung 
fehlt; an den Lippen findet sich mitunter Herpes. 

Die objektive Untersuchung des Magens ergibt häufig infolge 
starker Gasbildung Aufgetriebensein sowie Druckempfindlich- 
keit. Die Untersuchung des erbrochenen oder vermittelst Sclilund- 
sonde gewonnenen Inhaltes ergibt Verminderung oder völliges Fehlen 
von Salzsäure und Anwesenheit mehr oder minder reichlicher, mit 
Schleim vermischter Speisereste, welche oft abnorm lange im Magen 
zurückgehalten wurden. 

Die Diagnose bietet gewöhnlich keine Schwierigkeiten dar. Bei 
febrilen Zuständen denke man stets an andere fieberhafte Krankheiten^ 
besonders an einen mild verlaufenden Unterleibstyphus. 

Die Prognose ist günstig zu stellen ; in wenigen Tagen pflegt 
Heilung einzutreten. Nur bei Säuglingen und alten Leuten muß man^ 
namentlich wenn der Darm in Mitleidenschaft gezogen ist, in der Be- 
urteilung vorsichtig sein, da hier nicht selten letaler Ausgang eintritt. 
Zuweilen geht eine akute Gastritis in die chronische Form über. 

Therapie. Hat spontan kein Erbrechen stattgefunden, und kann 
man mit Rücksicht auf bestehenden Magendruck und Aufstoßen übel- 
riechender Gase annehmen, daß noch unverdaute Massen vorhanden 
sind, so führt man den Magenschlauch ein und reinigt den Magen gründ- 
lich mit lauwarmem Wasser. Wird die Einführung des Magensclilauches 
verweigert, so empfiehlt sich die Darreichung größerer Mengen (Y2 bis 
1 Liter) warmen Salzwassers oder Kamillentees, wodurch Erbrechen an- 
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^'oro^t wird. Zu f?lei<'hein Zwecke kann man auch den Finder in den 
Hals st(M*k(Mi oder den Schlund mit einer Federfaline kitzeln. 

Die Darnnchung von Bn^chmittehi ist weniger am Platze: am 
emid'ehlenswertesten ist noch die hypodermatisclie Anwendung von 
Apomorphin: Rp. Aponiorphin. hydrochl. 0,1, A(|. dest. UM). D.S. 
' ., PRAVAzsche Spritze. 

Hat man (rnind. anzunehmen, dali schädliche Stoffe (faulende 
Substanzen) in den Darm überf^etreten sind, und besteht Verstopfung, 
dann ist es zw(»ckmäliij?, ein Laxans zu flehen. Man verordnet Kalomel 
in j^roUen Do.sen (2 mal (11) is, in einstündigem Zwischenraum); tritt in 
den nächst(Mi 2 Stumlen keine Wirkung ein, so gebe man hinterher 
einen Ktilöf!'el Riziiuisöl. Diarrhöen .^uche man nicht frühzeitig zu 
stillen. Haben solche in ausgiebiger Weise stattgefunden und dauern 
noch an. so kann man Opium gel)en: Rp. Tinct. Opii sim]»!. ö.O, D.S. 
nmal ;■)— 10 Tropfen. 

Von der gröliten Wichtigkeit suid diätetische Maßregeln. 
gegcMi welche die Anwendung von Arzneimitteln in den Hintergrund 
tritt. Man läßt den Kranken 1-2 Tage fasten und reicht ihm 
höchst(»ns einige Stückchen Fiis, ganz kleine Mengen kalten Selters- 
wassers oder kalten Tees. Dann gestattet num Schleimsu])])cn, Fleisch- 
brühe mit Fi. Tee. Zwieback, Kakes und in den näch.sten Tagen hei 
forti^chreitender Besserung Kalbsbrieschen, Huhn. Taul)e, Reisbrei, Kar- 
toffelpüree u. dgl. 

Will sich der Appetit nicht einstellen, so verordne man verdünnte 
Salzsäure ;5mal täglich 10 Tropfen in einem Weinglase Wasser vor 
dem Fssen oder Chinatinktur .'hnal ;»o Troi)fen. (Jegen Schmerzen 
empfehlen sich pRiESSNiTzsche Um.schläge oder heiße Kataplasmata 
(Thermophor) auf den Leib: sind die Schmerzen arg. so verordne man 
auI-U'rdoni Opium oder Codcin : I»]). Codciii. ])bn>ph. o.i>. Aij. drst. "MM». 
D.S. 'J l)i> :>iiial fiiulirh ('incii 'IV(*lr»lV(*l. 

dironischer MapMikatarrh, (lustritis chrtMiic^a. 

Ätiologie. I )(M- clircnisrlK' .Mnizonkatarili k:iiiii snwolil priiiiilr 
\\i«' s<5kiiii(liir aiift rctrii. I'i-iiiiiir «-iit wii'krlt »t sich «ImitIi dif* «^dfirlieii 
Srliiulliclikritrii, dio auch »Icii akntcii hciAi'iTuicii, wenn sie zwar wein^JT 
intensiv, ahcr «h-stn anhaltcinh'r auf «lic Sciih-iinhaut des Mairons fiii- 
wirkcM. l 'hcrhMlniiii«'ii mit zu irml/H-ii Nalirnnirsnion^fcii, schwervor'lan- 
liclic, stark ;:«^\viir/,tc, zu hoiÜo und zn kalt«' SptMsoii, nniroiiii^^Mide Zer- 
klciiicnnii: dci* Icstcn S]i('isoii infid^jje zn hasti;ron Kssons ndor s('hUM"htc.*r 
Zähne, Tabakmil^hrauch in K<»nii \')ii Ixanchen cmIim' Kauen, vor allein 
alx-r dcf lcc wn|i n h c i t sniä Iji ;re rc i ch I ic ii c (Jenuß vnn alkoholischen 
(Tf tränken in konzentrierter F(»rni, nanu'Titlich v«»n Branntwein, 
kninnicn in IJctiaclit. IliiufiL,^er als dci* priniilren oder idiopathischen 
(iastritis hc^x^virnct man der sekundiireu. Man boobaehtet sie oft. iui 
(M'fi»|or(. von Siorun;;»'!! der Zirkulation oder der Blutin ischung: 
Krankliciten des Herzens, chronische Broiicliitis und Lungenomphysom, 
liebc'i'erkrankuniren, Vi)r allem Lebereirrhose können durch Stauung die 
]Ma;renschleimhaut schädlich be(;iiiflusseir. sehr liäufi«; erkranken Pei*sonen, 
die an 'i'uherknlose. Anämie oder Morbus Brightii leiden. Chroiiische 
<Tjistritis entwickelt sich ferner im Anseliluß an andere Magenaffek- 
ti(»nen, wie Karzinom, IMcus und Kktasie. 



Krankheiten des Marens. 423 

Pafliolo/tiHcho Anatomie. Der anatoinisclio Hofiind i>t vorM'hiedon, j«' iiaoli- 
il»*rii «'S sich Hin loidito odor voru<*schritt«*ne P'ülle hniidrlt. ^Vio 1mm andiTiMi Ivraiik- 
liHitsjirozesstMi, w«»loh»» dio Magoiiwand ln'troffoTi, s«» wird aiicli ln-i (ior ohnmisrhen 
<i:i*«tritis mit Vorlieb« dio l*}ioriisj.'egi»iid erj^riffen. Dio Schloiinhant ist treiscliwollon, 
^ioht liRiimrot udor iiifidgo starkor I Million talda^roriiii^ srhiofor<,'raii aus und ist mit 
rvirlilii-liom ziUion, grauon i)dor goll)lichon Srliloini bodivkt. l^i'stolit dio (iastritis 
lilii^'^ro Zoit, so ist dio Srliloiniliaut stark vordickt im(i zoiift Kr!iol)UTi«rou. dio an 
dio <iostalt oiner Hrustwarzo erinnorn (Ktat mamolonnt'O. Hoi s«dir lansror Oauor 
dos Krankhoitsprozossos kann os zu atn)])liischon Zuständon kommon. I>io .Ma<ron- 
M*hl(Mndmut oi-schoint dann gnniwoili, glatt und dinm, dio Magondriison sind t^MJwoiso 
ndtT L^'iu/lii'h gesell wundon (Anadonia gastrica). 

In oinzolnon Fällon ist dio Snl)muro>a und Musoularis orhoblirli in ^lit- 
Ifidt'nsrhaft goz«)gon. Dio Suhnnu'osa kann hoträolitlirh verdickt sein, ihr Durrh- 
•»rhnitt kann »las Zohnfaoho der Nonu betragen : auch di<' Muscularis liyportrojihiort 
and wird 2 — iJmal so dick wie g«'wölinlirli. Di<* Verdickung dtT Mag(Mi\\ar.d kann 
V»T»'ngerung des j'vlerus und in w«?itoreni Vorlauf Magenerweitorung zur I-nlge 
halM>n. In ganz seltenen Füllen von rlinuiisrhor (Iastritis konnnt es zu oiner starken 
nindogowobsontwirklung mit Ausgang in Sohruiiipfung, wodurch «li»» Magen wand sehr 
d«'rh ersclioint und der Mag»Miraum «Thnhlich verkloiiHTt wird (cirrhotis«'ln' Vor- 
kh'iuerung). 

Symptome. Die Krankheit entwickelt sich meist aihnählich unter 
tly>i>eptischen pj'scheinungen. Der Appetit ist vermindert oder aufge- 
hoben, nicht selten zeigt sich X'erlangen nach pikanten, stark f^ewür/ten. 
salzigen oder sauren Speisen, gelegentlich macht sich Heißhunger geltend, 
und der Durst ist gesteigert. Oft besteht pajjpiger, fader (icschmack 
im Munde. 

In der Regel klagen tue Patienten über ein (lefühl von Völle und 
Druck oder dumpfem Schmerz in der Magcugegend. Diese unange- 
nehmen Empfindungen bestehen anhaltend otler treten nach jeder llahl- 
zeit auf. 

Ein fast regelmäßiges Symptom ist das Aufstoßen (Ructus). Mit 
dem Aufstoßen kommen (Jase hoch, welche gewöhnlich geruchlos sind, 
zuweilen aber säuerlich oder ranzig, seltener faulig riechen. In vielen 
Fällen tritt Sodbrennen (Pyrosis) auf; einige Zeit nach dem Essen 
stellt sieh ein (iefühl von brennen hinter dem Sternum längs der Speise- 
riilire ein, dasselbe ist wahrscheinlich bedingt durch Aufstoßen sjuirer 
Flüssigkeit, die zuweilen bis in tlen Mund gelangt. Oft besteht Übel- 
keit, welche di6 Kranken sehr belästigen kann. In einer Anzahl von 
Fällen, aber keineswegs immer, kommt es zum Erbrechen, dassell)e 
pflegt morgens nüchtern, bald nach dem Erwachen aufzutreten (Vomitus 
matutinus). 

Bei dem N'oniitus matutinus. der besonders häutig beim chronischen 
Alkoholismus beobachtet wird, werden dünne, wässrige Massen, die 
hauptsäclilich aus verschlucktem Sjieichel, sowie Schleim bestehen, durch 
Würgen herausbefördert. Es kann auch Erbrechen einige Zeit nach 
ilein Essen auftreten; das Erbrochene enthält dann unverdaute Speisen 
nebst reichlidien Schleimmengen, zuweilen werden aber in (iärung be- 
Andliche, stark ranzig riechende Massen entleert. Es gibt aber auch 
Fälle, in denen der Mageninhalt nur geringen Schleimgehalt aufweist. 

Häufig treten Symptome von selten des Nervensystems hinzu. Die 
Patienten klagen über Eingenommensein des Kopfe.s, Kopfschmerz, 
schlechten Sddaf, sind leicht reizbar und zeigen psychische Depression. 
Bei manchen bestehen Schwindelerscheinungen, besonders bei leerem 
Magen. Nicht selten leiden die Kranken an Herzklopfen oder aus- 
setzendem Pols nnd geben Gefflhl von Beklemmung an. Oft besteht 
Mattigjkdt' mul JJLbge8<£lagenheit Aufierdem kommen Störungen in der 
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Dann tat igkeit vor, laeiM ist \>rstüiifiiiig vorhanilcn, die g(ili-u<'ntlidi mti 
niirchrall abwctchselt. 

Von Wicliligkeit ist die objektive Untersuchung, Die '/.uafi« ai 
häiiHg grau belegt, sie kaun aber auch vollkoniincii rein sein. Oft niaohi 
Bicli übler Genich auß (Iciu Mtm'le bemerkbar. Der Magen ist bSutig 
aufgütriebon, cIbk Epi^UKtriuni ersclittiiil ilruckfiuiifinillich, ilcr Urin ist 
oft spärlich und zeigt nach <lem Krkalten Niederschläge von Ural«». 
Von besonderer Bedeutung iKt die Prüfung der Ma^enfimktiunon. lo 
erster Linie kommt die sekrBtoriüche Funktion des Magenn in Be- 
tracht. Zur Prüfung derseibon kann Krhrochenes genommen werden. 
stweckniäBiger aber ist ca, sich Mageninhalt durch Expression eine Siundp 
nach einem FrobefrahstQck zu verscbatfcii. Die um diese Zeit mit der 
Sonde herausgelieberten Speisen erachciueii rtilchllcli mit Schleim ver- 
mischt und sind st^iwer filtriorbar. Freie Salzsüure ist in leichteren 
Fällen vorhanden, abor in verniindertcwn Matie. in önliweren FSIIeu. bei 
völliger Atrophie der Mageuiichleimhaut. kann diesGli)e feltlen. In vor- 
geschrittenen Fällen findet mau bei Antitellung von VerdauungsversurJien 
stark verminderten oder mangelnden (iehalt an Pepsin und lAbferment. 
Vereinzelt beoi)uclilct nmn chronisclie Dyspepsien, die mit vermehrter 
SalKS&uiebildung oinhcrgehen. 

Was die motorische Funktion anlangt, so ist dieselbe meist 
nicht gestört, sie kann aber zuweilen in geringem Malie lierabget^tzt 
sein. Man findet dann im Magen, xu eiuei- Zeit, wo er leei- sein sollte, 
noch Siieisereste, die sich in (ifirung befinden und reichlich organische 
Säuren iMilchsäure, Essigsäure, Knttersäurc) enthalten, 

Diagnose. Die Diagnoae im h&nfig T«cht »chwidTig und wird viel 
zu oft falschlicli ttes'p'lt- D's cliroiiiache idiopo t.hiBPlio nasirifi* 
komiLit.. ab;:eselieii von dem clirnnisclien SäuferkatHrrh. weit seltener 

mit Ulcus ventriculi, Karzinom und nervösen Störungen des 
MajreiiM und darf nur diagnoHtiziert werden, wenn wir die eben ge- 
nannten Erkrankunfjjen ausschlieilen können. Ffir UIcuh ventriculi 
sprechen, ab^'enehen von Biutbrechen, hohe Sa li-.stlure werte und lokali- 
sierte, aiifallsweiae besonders nach dem Es.sen auftretende Schmerzen. 
Bei der i-hroni sehen (tastritiH fehlen die .Schmerzen liflufig; wenn vor- 
handen, sind sie nicht sehr heftig, betreffen mehr die ^an^e Magen- 
gegend und treten unregelmäßig sowie unabhängig von der Nahnings- 
aufnahnie ein. Der Mageninhalt zeigt in der Kegel Verminderung der 
MalzHäure sowie starke Schleimbeiniengnngen, besonderi:« fallt der Schleim- 
gehalt in dem ISpUlwasser des nüchternen Magens auf. 

Die Differentialdiagnose zwischen chronischem Magenkatarrh und 
Kai/inom kann langei'e Zeit erheblii'he Schwierigkeiten darbieten, beson- 
der.^j dann, wenn es sich nm eine Gastritis in vorgeschrittenem Stadium 
handeil, die zur Atrophie Her Schleiniiiaut nnd Schädigung der moto- 
rischen Punktion geführt hat. Karzinom beffillt mit Vorliebe Personen 
höheren Altern, erzeugt rasch Karbevie und Abmagerung, ruft batifig 
Erbrechen kaffeesatKähnlidier Massen hervor, verursacht heftige Schmerzen 
nnd iHlit hei der Palpation häufig einen Tumor erkennen. 

Überaus schwierig, ja fast unmöglich, kann die Unterscheidung 
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Stimmung, Schlaflosigkeit, Platzfurcht etc., auch bei chronischer Gastritis 
vorkommen können. Zu berücksichtigen ist, daß bei den Neurosen die 
Beschwerden sehr wechselnd sind, unregelmäßig und unabhängig von 
der Nahrungsaufnahme auftreten und tagelang fehlen können: ferner zeigt 
der Mageninhalt oft eine sehr schwankende Azidität, und die Schleim- 
absonderung, welche ein wertvolles Zeichen für chronische Gastritis ist, 
erscheint nicht vermehrt. Hat man die oben genannten Affektionen aus- 
geschlossen, so ist festzustellen, ob eine primäre oder sekundäre Gastritis 
vorliegt. Zu diesem Zwecke muß man, da die Gastritis die Folge von 
chronischen Herz- und Lungen krankheiten, Stauungen im Pfortadersystem 
und Morbus Brightii sein kann, Herz, Lungen, Leber und Urin genau 
untersuchen. 

Prognose und Verlauf. Die chronische Gastritis ist, wie ihr Name 
besagt, eine langwierige Affektion; bei zweckmäßiger Behandlung tritt 
Heilung oder Besserung ein. Die Aussichten gestalten sich im allge- 
meinen um so besser, je kürzere Zeit das Leiden besteht, und je gün- 
stiger die äußeren Verhältnisse der Kranken sind. Häufig kommen Ex- 
azerbationen und Rückfälle infolge von Diätfehlem vor. 

Das Leben wird durch eine primäre chronische Gastritis nicht be- 
droht, wohl aber leidet der Ernährungszustand, die Arbeitsfähigkeit so- 
wie der Lebensgenuß durch die vielen Beschränkungen, die der Kranke 
sich im Essen und Trinken auferlegen muß. 

Die Prognose der sekundären Gastritis hängt von der Prognose 
des Grundl^idens ab. 

Behandlung. Bei der Behandlung der chronischen Gastritis 
kommen in erster Linie diätetische, in zweiter Linie physikalische, 
mechanische und erst in dritter Linie medikamentöse Maßnahmen in 
Betracht 

Anfangs verordnet man Speisen in flüssiger oder breiiger Form: 
Milch, auch Sauer- oder Buttermilch, Suppen, aus Gersten-, Hafer- 
oder Maismehl bereitet, dann Bouillon mit Ei, leichte Mehlspeisen, 
weiche Eier. 

Später geht man allmählich zur Fleischkost über, zunächst gibt 
man Kalbsbrieschen, Geflügel, wie Huhn, Taube, Rebhuhn, aber ohne 
Haut, dann Rehfleisch, schwach gebratenes oder roh geschabtes Rind- 
fleisch, rohen Schinken, dann gestatte man kleine Mengen nicht fetter 
Fische, wie Forelle, Hecht, Barsch, Seezunge, ferner leichte Gemüse, 
wie Spargel, grüne Erbsen, grüne Bohnen, Schwarzwurzeln, Blumen- 
kohl, Spinat, Lattig, sowie gekochtes Obst, geröstetes Weißbrot und 
Zwieback. Fette vermeide man, mit Ausnahme der frischen Butter, 
längere Zeit Der Kranke soll etwa 5 — 6 mal am Tage essen, das 
letzte Mal einige Stunden vor dem Schlafengehen, die Speisen gehörig 
kauen und keine Kleidungsstücke tragen, welche die Magengegend 
einengen. 

Wird Kaffee oder Tee nicht vertragen, was nicht selten vorkommt, 
so gibt man einen großen Teller Gersten- oder Haferschleimsuppe, auch 
kann man Kakao versuchen. 

Außer gewöhnlichem Wasser empfehlen sich als Getränk einfache 
Säuerlinge. Alkoholische Getränke sind bis auf kleine Mengen von 
Wein zu verbieten. 

Ungemein wichtig ist es, daß der Arzt ganz präzise Angaben 
über die Diät macht, er muß die Speisen quantitativ sowie qualitativ 



verortlnen iiiiil ilie Stiinilen für rlip Malilzdt(>ii v'ors(;tirtril>en. Vor- 
schriften, welflie nur ilaliiii lauten, schwere DinRe tu vermei<l«n. nützen 
niclilä. Allgemein gflitige DiStxettel Umaen sich wPKen rler verscliie- 
deavii Fürmci) von clironisclier Gastriti!^ und weil der indivkluelle (ie- 
suhniack berückBicIitigt werden muß. nidit gut aufstellen. Ak HeUpieJ 
einps für viele Fälle |ia»s«ndon SjioJsfizctteU luftfi« die LEUüEBdie Kost- 
ordnung mit ihren 4 Formen antfetßhrt werden ; 
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Weidiu unil rolii- Kier, K«ii> uiiil S^o, in Milcli weicU (rekudit, wnirlii' Su|i|im 
(Sdilviui-, KinlsufnuijpL' ii. «,), djw*^u nitlil line». (imipaiiiönior. Gemni* injclm» 
BU|ipt!ii, Ilini, Ilriewl. Huhn, Taulie. gekocbL 

tu. 

KalbsfOU«, i^kurht, |;:Hw:tuUit«r ruhM* Srlitnki-a, gi-nnlialil^N Uo»f«l0a)t ibalbrnb). 
K*rtotf«)bn>i, BuutllunreiHbrei, Üiskuii, wenig KnffeD und Ttv. 
IV. 

n) ADsti'rn, l{iHUlliM.'f, ruw gebnUii, benuiidi-n kalt, p'linwn«« llubu od«r 
Taulie ubnp Sauri.', benonileni kalt. Il<>b, K^bliübiitr, lAiii^rt! 2eil ab^!i>h&ii;|[i. wtmif 
Weiübnit. >Iakkaroiii. iK»cbnl>i«np Xiideln, alijnwvihl. 

h) K«TiM-, Schilf sKvotK^. n»«hl, <Ffwili«n, Ha«», Kallifl^iach, Hnbrnti^n. )>»• 
*ond«n kall, goilXliipflP Apfol, Obulgolnis «tarhiT rpjnpr Wnin, nicbl mllG. 

Die lieiden ersten Formen, in welchen nur die als hewinder» 
leicht verdaulich geltenden Speisen aufgenShll siniL pns«en fOr den 
Beginn der Kur und auf Ilingcre Zeit fUr schwere Fälle. 

Es geuOgt ftlHir. wie bercitÄ betont, nicht, dem Kranken die er- 
laubten SpoiäCD eintacb anzugeben, sondern es mul^ auch ilie Metigo 
(leriielbon ^enau beeeichnet wurden. Für diu engten Wuclien kann laaa 
folfiendf Diät Vorschriften, die sidh mir in manchen Füllen hewjlliri liaben. 
machen : 

1. und 11. AV.K-lie. 

7', Cbr iiiai'h der Maj^'nHiis^'iiiilunir) : .'i<X) tr Hafi'rsrhloiiiisujipp. 

10 Dir: m> jr Milch (od.T 2Ü(I jr Milrb und .VI a T.'CI, 50 n Zwieback 
iidor Kake», 20 jr Hiitter. 

12 l'hr: 2 »eich K^kiiclite Eier, l'<i g Ileisbrei oder Kartuftelbrei, 5*i g 
Zwieback, 1<I>I j; Iflniimeitimu,. 

1 fbr; 2rjO (t Milch oder Kakao, 5U p Kakes 20 ii lliitler. 

I'- l'hr: 100 e Cirii-shnn, iiiil Milch RckoHil, ."lO r Zwi^Uck, 20 r Hinter. 

fi riir: 250 f Milcb. 

III. Woche. 

7', l'br: 2 ufifb (jekochte Kier. 5U e ßerfWclPS Weillbrnt, 20 g Butter, 
3 Ta-i-n Tc (IdO j; Tcc iind lOO a Milch), 11» e Zucker. 

l'l l'br: Ol (t Schabefleisch .mIpc Schinken. .'ji> s Wcißlicil, 20 j; Billler. 

12 riir: llXl if KalliHbrieschen nder HKIg l!i«.-tlieef nder lOo a Filet liceMeak, 
20Ü K ''rie-.ini'hl- oder HaterscblehnMippe. 2iX) g Milchrei» nder Nudeln. 

J l'br: 2:yti.' Milcht.'* (l.'rtJ g Milch, liogTee, HIk Zucker), .'.0 r Zwieback. 

7 l'hr: I T.inl"> iiii.T lOlj n Huhn .«icr 2 Kidireicr. HW ß S|niiat i.der 50 g 
Karlnffelbrei und :<•> u «cilUinH. 

NiU'ii ilcm Mittii^'csscn müssen die Knmken sich 1 Stunde lang 
auf die rechte Seite Ic^cn. Klagen dieselben über starke Süurebildung, 
so liis^e man t:i;:>über eine hajlie Flasche eines alkalischen oder alka- 
lisch-muriatifchon llniiiiieiis. /.. It, Hiliiier, trinken. 

Allwöolientlirh niii>scu die Kranken gewogen werden, damit man 
weiÜ. oh die venirilnt-ii- Kost für die F.rM.'ihnui^' tjeniigt. 

In schweren Füllen. iiaTiieiitlich in wilrhen. die mit reichlicher 
Schleimbildiins oder starken (iäruni;svorgäiigen i-inliergehen, Iei>tel die 
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Magenaasspülung vortreffliche Dienste. Die Ausspülung wird morgens 
in nüchternem Zustande vorgenommen. Als Spülflüssigkeit benutzt 
man warmes Wasser von etwa 30® C. oder fügt dem Wasser, wenn 
die Schleimproduktion ganz erheblich vermehrt erscheint, pro Liter 2 
Teelöffel Natron bicarbonicum oder ein Weinglas voll Kalkwasser hinzu. 
Die Alkalien lösen den Schleim, neutralisieren die organischen Säuren 
und scheinen anregend auf die Tätigkeit der Magendrüsen zu wirken. 
Bleibt eine gewisse Empfindlichkeit nach der ersten Ausspülung zurück,. 
so setzt man 2 Tage aus und geht dann bald zu täglichen Ausspü- 
lungen über. 

Kommen die Kosten nicht in Betracht, so kann man den Magen 
mit Karlsbader Mühlbrunnen, Kissinger, Rakoczy, Emser oder Vicliy- 
wasser ausspülen. Bei starken Gärungserscheinungen im Magen nimmt 
man als Spülflüssigkeit warmes Wasser, dem man pro Liter 1 Teelöffel 
Salizylsäure zugesetzt hat. Einer besonderen Beliebtheit erfreuen sich 
Brunnenkuren zu Hause oder im Kurort selbst, dieselben sind jedoch 
bei schwereren Formen nicht imstande, die Magenausspülungen zu er- 
setzen. In Betracht kommen alkalische sowie alkalisch-muriatische 
Säuerlinge (Neuenahr, Vichy, Bilin, Ems, Selters), alkalisch-salinische 
Quellen (Karlsbad, Marienbad, Tarasp) und Kochsalzwässer (Kissingen, 
Wiesbaden, Homburg). 

Recht schwierig ist manchmal die Wahl des zu verordnenden 
Brunnens. Im allgemeinen kann man sagen, daß alkalische und alka- 
lisch-muriatische Säuerlinge sich für jene Fälle eignen, die mit reich- 
licher Schleimabsonderutig und saurer Gärung einhergehen. Die alka- 
lisch-salinischen W^asser passen für solche Fälle, in denen die Peristaltik 
angeregt werden soll und ausgesprochene Gärungserscheinungen fehlen; 
die Kochsalzquellen sind mehr am Platze, wenn die Salzsäuresekretion 
stark vermindert, die Schleimbildung unbedeutend und die Neigung 
zur Bildung organischer Säuren gering ist 

Die Mineralwasser verordnet man nüchtern, ungefähr ^4 Stunden 
vor dem Frühstück, und läßt von denselben mäßige Mengen, etwa 
1—2 Glas (150—300 ccm), langsam trinken. Erwälmt muß werden, 
daß die Trinkkuren am Kurorte selbst mehr nützen, weil hier noch 
andere Heilfaktoren, wie Ruhe, frische Luft, sorgfältigere Beobachtung 
der Diät etc., mitwirken. Statt der natürlichen Mineralwasser kann 
man auch künstliche Mineralwasser verwenden. 

Eine nicht zu unterschätzende Rolle bei der Behandlung spielt 
die Hydrotherapie. Es empfehlen sich kühle Waschungen des ganzen 
Körpers, flüchtige Duschen von kühler oder schnell wechselnder Tem- 
peratur mit nachherigem Frottieren, kühle Sitzbäder von kurzer Dauer, 
bei schwächlichen Personen PniEssNiTzsche Umschläge, oder Kata- 
plasmen, oder Thermophore, oder kühle Übergießungen im warmen Bade. 

Mäßige körperliche Bewegungen, wie Spazierengehen, Reiten, Jagen, 
sowie Zimmergymnastik sind anzuraten, Überanstrengungen müssen 
dagegen selbstredend vermieden werden. Nicht selten wirkt bei un- 
angenehmen Sensationen in der Magengegend die Anwendung des 
faradischen Stromes günstig; man setzt die eine Elektrode auf die 
Magengegend, die andere auf die Wirbelsäule. 

Von Arzneien kommt verdünnte Salzsäure in Betracht; man 
gibt von ihr 3 mal täglich 5 — 10 Tropfen in einem halben oder ganzen 
Weinglas voll Wasser vor dem Essen. Von der Verabfolgung von 
Pepsinweinen und Pepsinessenzen kann man gänzhch absehen. Zu- 
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weilen scheinen bittere Mittel, wie Tinct. Stryclini, Tinct, Chin. com- 
posita, Tinct. Rhei vinowa. Tinrt. Ahnintliii Üinai töKÜcIi In Tro|ifeii 
oder Extractiim ('oniiumnga fluidiim ifmal :V) 'l'mpfen in Wasser vor 
tior Maiilzeit genommen, appetitanregend zu wirken. Man kann auch 
Salzsäure mit Amariä. oder Orextnum tannicuin 2 mal 0,3 g verschreibon. 
Gegen Sodbrennen gibt man Natron liicarbonicum od«r Magne.<«ia u«ta 
mosserspitzenweisc nach jeder Mahlzeit. 

Bei chronisclicr ObKtijiation empfehlen sich, abgesehen von 
reiclilichem fleniiB gekoditen Obstes, wie I'rüneNen. Äpfel und ge- 
trockneten I'tlaumen. Klysmala von lauwarmem Wasser, ferner Karl.<^ 
hacler Mühlbniunen, dessen Wirkung man durch einen großen Teelöffel 
KarUhader 8al/e» vergUirken kann, SiippoNlturtcii v<iii (Glyzerin. Fulvii 
litiuiritjae compositus, abends flinegroß*^ M.-i i-|itt/<', Fluidextrakt von 
Cascara sagrada, abends '/, — 1 TeelflfTc! ("Iir tul^^erulf Ordination: Kpi 
Pulv. rad. Rhei m.O Natr. sulf. 10. Natr. bic. ...n. Mf. I'uh. D.S. inesset- 
Hpitzen- bis teelöft'elweise zu nehmen. 

(legen Magenschmerzen verordne man heiße Hreiumächläge 
und Kodein oder Dtonin: Rp. Kodein iDionin) 0,ü, Aii. dest 100,0. 
D.S. 2— .Imal täglich 1 Teelötfel. <ielingr es ausnalimaweiRe nicht, hi«- 
durch die Schmerzen zu stillen, dann verschreibe man Morphium: Rp. 
Morph, hydrnchl. 0,1. A(|. dest. lO.O. D.S. 'i-Smat Llglich 10 Tropfen, 

Hei abnormen (.iärungs Vorgängen uml längerem Verweilen der 
Speisen im Magen empfehlen sich Flilen von Karbolsiiure: Rp. Aci<L 
carbol. 2.0. Trag. i|. s. iit f. Pill. No. .'»0. D.S. 2 Snial ülgiich eine Pille 

Zum Schluß sei darauf hingewiesen, daß bei sekundärer Gastritis 
neben Regulierung der Diät in erster Linie das (irundleiilcu Gegen- 
stand der Behandlung sein muß. Ist da« Leiden Folge von Ztrku- 
lationBstÖrungen, z. B. eines Herzklappenfehlers, so bebandelt man die 
KompensationsstönmHon des Kerzens mit Diplalis etc.. wie in dem 
entsprechenden Ka|)iiel näher angegeben ist. Ist die Dyspepsie eine 
Begleiterscheinung von Nieren- oder Leberkrankheil etc.. so müssen 
diese in erster Linie berücksichtigt werden. 

Ativphie der jUagenschleimlmut, Anadeiiia i;a.strica. 
Acliylia Ki!*t''>ca' 

Als Anadeiiia ^-aslrifa bezeichnet man einen Zustand, der mit 
Fehlen lipr MagenHiiftsekretion (wedor SalzHiture noch Pepsin noch 
Labfennenl «-erden iibgesondert ), einhergelit und dnrch Atrophie der 
Ma^enschleimliatit b^din^'t ist. Die Anadenie ist nicht selten die Folge 
von Kamnom nnd chronischer, besonders toxischer Uastritis. Sie kommt 
aber aiirli als eine Krankheit sni ^rcneris vor, die keine Beschwerden 
venii-sacht tind die Emahrnuji; nicht wchadijjt. Anst;enommen sind die 
Fjllle, bei denen ^leiclizeitig groUe Strecken der DUnndarmschleimhaut 
der Atrophie anheimfief allen sind, ivodiirch die Ansnlltunn;: der Nahrungs- 
mittel im Darmkanal leidet. 

Als Arhylia f;astrica bezeichnet man Mairensaftinwigkeit, die 
nicht durch Atrophie rler Ma<;endrÜMen beilinjit ist nnd danernd zu keiner 
Schild ifi" 11 f.' des Or^fanisnins führ!. Sie kommt bei iiervüsen. aber auch 
anscheinend «;aiiz i.'e!<iinden Personen vor, bei denen wie dann ziif&lliy 
gefunden wird. 

Hervor/nhebeii ist, dalJ bei der Anadenie imd .Achylie .lie Motili- 
erhalten, ja niclit selten i;esteiirert ist. 
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Eitrige Mi^genentzfindung, Gastritis phlegmonosa. 

Als phlegmonöse Gastritis, die äußerst selten vorkommt, bezeichnet 
man eine eitrige Entzündung im submukösen Gewebe. Die- 
selbe tritt entweder diffus auf oder beschränkt sich nach Art eines 
Abszesses auf eine umschriebene Stelle. Die Affektion kann durch 
Trauma entstehen, sich im Verlauf schwerer Infektionskrank- 
heiten, wie Puerperalfieber, Pyämie, Typhus, entwickeln oder die Folge 
von Atzvergiftungen mittels Alkalien oder Säuren sein. Heftige 
Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen und Fieber sind die Haupt- 
erscheinungen. Die Krankheit verläuft in der Regel innerhalb 1 — 2 
Wochen letal. 

Die Diagnose ist intra vitam mit Sicherheit kaum zu stellen. 

Die Behandlung kann nur eine symptomatische sein, in erster Linie 
muß man die Schmerzen und das Erbrechen durch Morphiumin jektionen 
oder Opium zu mildern suchen. 

Magengeschwür, Ulcus veiitricuii simplex s. rotundum 

s. pepticum. 

Ätiologie. Das runde Magengeschwür ist eine häufige Krankheit 
und bevorzugt das Alter von 14 — 20 Jahren. Vor der Pubertät tritt 
es selten auf, Frauen werden doppelt so oft befallen wie Männer. Anä- 
mische, tuberkulöse und chlorotische Personen disponieren besonders zu 
Magengeschwür. 

Was die eigentlichen Ursachen anlangt, so sind dieselben noch 
ziemlich in Dunkel gehüllt. Experimente, welche an Tieren angestellt 
worden sind, um die Pathogenese des Ulcus ventriculi zu ergründen, 
haben wenig Aufklärung gegeben; künstlich erzeugte Verletzungen der 
Magenschleimhaut durch Ausschneiden eines Stückes, durch Atzung oder 
Verbrennung, heilen im Vergleich zu den menschlichen Magengeschwüren 
äußerst rasch. Das anatomische Verhalten des Magengeschwürs beim 
Menschen weist darauf hin, daß infolge lokaler Zirkulationstörungen 
(Blutungen, embolischer Prozesse, hämorrhagischer Erosionen, Krampf 
der Arterien etc.), zirkumskripte Stellen der Magenschleimhaut in der 
Ernährung und Widerstandsfähigkeit geschädigt werden, w^odurch die 
Mucosa leicht der Einwirkung des verdauenden Magensaftes unterliegt, 
und Anlaß zur Entstehung von Geschwüren gegeben ist. Beim Gesunden 
bleibt die Schleimhaut vor der auflösenden Kraft des Magensaftes durch 
das alkalische Blut geschützt, solange die Zirkulation normale Verhält- 
nisse darbietet. 

In einzelnen Fällen rufen traumatische Einflüsse, z. B. Stoß 
gegen die Magengegend, Geschwüre hervor; bisweilen entstehen Magen- 
geschwilre nach ausgedehnten Haut Verbrennungen. 

Pathologische Anatomie. Das Magengeschwür ist meistens kreisrund, zu- 
weilen von ovaler oder länglicher Form. In seltenen Fällen zeigen die Magen- 
geschwüre eine ring- oder gürtelförmige Anordnung. Die Ränder des (iescliwüres 
sind in der Regel scharf, ohne Schwellung, in exquisiten Fällen sieht es aus, als 
wenn an der erkrankten Stelle ein Stück der Magenwand mittels eines Locheisens 
herausgeschlagen wäre. 

Das Geschwür hat die Neigung in die Tiefe zu dringen, und zwar derart, daß 
der Substanzverlust in der Schleimhaut größer ist, als in den tieferen Schichten, 
wodurch das Geschwür die Gestalt eines Trichters annimmt. 

Das Geschwür durchsetzt femer, entsprecliend dem Eintritt der Arterienäste, 
die Magenwand meist in schräger Richtung, was zur Folge hat, daß der Trichter 
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Symptome. Bisweilpn verlaufen Magengescliwdre vfillip latent 
und werden nur :fiif9llig in der LeicJie gefunden. Dann gibt e.« FiUifi, 
bei denen sich [tlntzlicL ein Ulcus, ohne i\kH Krankhcilser^heinimgen 
voransgegatigon. durch heftige MagenblutmiR oder durch Perforation in 
die Bancbhnbt« manifestiert. 

Unter den Symptomen, welche Verdacht auf UIchs erwecken, ist 
das häufigste der Magenschnierz. Die Mehrzahl der Krnnken kla^T 
Ober Druck und Völle nach der Nahrungsaufnahme oder über anfalls- 
weise auftretende Schmerzen im Epigaütrium, welche sehr oft nach dem 
Rucken, bisweilen aber auch nach den Schultern ausstrahlen. Das Epi- 
gastrium ist an zirkumskripten Stellen, besonders in der Medianlinie 
unterhalb des Schwertfortsatzes schon bei leichtem Fingerdruck empfind- 
lich. Sehr bänfig findet man außer dem ei)igastralen Schmerzpunkt, 
zuweilen auch ausschließlich. Druckschnierz)mnkle am Kflcken. neben 
den untersten Itrustwirbeln, besonders linkci-seit-s. 

Die Schmerzen, welche als dumpf, bohrend, brennend geschildert 
werden und so heftig sein können, daß die Patienten laut aufschreien, 
jiflegen einige Zeit nach dem Pässen {'V - Stunden), besonders nach 
dem (iennß schwer verdaulicher Speisen aufzutreten und schnell zu- 
znnelunen. Sie verschwinden meistens, wenn der Magen leer ist, sei 
es. daß sein Inhalt in den Darm (llieryefrdut oder durch Erbrecben 
nacli aulien befördert worden ist. Zuweilen ist der Schmerz kontinuier- 
lich, mitunter kann er tagelang fehlen. Die Schmerzen werden nicht 
selten durch Änderung der Lage gemildert oder beseitigt, viele Kranke 
nehmen desliidb heim Auftreten der Schmerzen eine horizontale oder 
auch lialligelnickte Stellung ein, wodurcli eine Entspannung der Itaucli- 
decken erfolgt, die vcnuutlicli die Sclimerzeinpfindnng Jierabsetzt. Manche 
Patienten Hndern den Schmerz dadurch, daß sie alle Kleidungsstucke, welche 
lue Magcngegenil drücken. z.H. Korsett, (idrtel. llosontriiger losliinden. 
Das Schmerzgefdhl wird oft hervorgerufon oder gestei^-ert durch heftige 
nstrengungen, z. B. starkes Hucken odc^r Delnien des Körpers. 
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Das zweitwichtigste Symptom ist das Erbrechen, welches nur 
in etwa 20 Proz. der Fälle vermißt wird. Dasselbe erfolgt meist einige 
Stunden nach dem Essen und verschafft dem Kranken durchweg Er- 
leichterung. Das Erbrochene enthält in der Regel Speisereste, die, wenn 
sie einige Zeit im Magen gewesen sind, häufig infolge ihres hohen Ge- 
haltes an Salzsäure, stark saure Reaktion zeigen. Letztere fehlt, wenn 
die Speisen bald nach dem Essen erbrochen werden. Häufig ist der 
erbrochenen Masse Galle beigemengt, was ohne besondere Bedeutung 
ist; mitunter stellt das Erbrochene eine trübe, saure, von Speiseresten 
freie Flüssigkeit dar. 

Das dritte und für die Diagnose wichtigste Symptom ist das 
Blutbrechen (Haematemesis), welches ungefähr in einem Drittel der 
Fälle vorkommt. Die Menge des Blutes, welches dem Erbrochenen bei- 
gemischt ist, kann sehr gering, aber auch sehr beträchtlich sein, es kann 
auch vorkommen, daß reines Blut allein in einer Menge bis zu 1 Liter 
und mehr erbrochen wird. 

Ist die Menge des entleerten Blutes beträchtlich, so macht sich 
Schwächegefühl und Übelkeit bemerkbar. Das Gesicht wird blaß, der 
Puls klein und frequent, es stellt sich Ohrensausen, Flimmern vor den 
Augen und Schwindel ein; die Kranken werden ohnmächtig, erholen 
sich aber meistens allmählich wieder. Am Herzen beobachtet man in 
den nächsten Tagen nicht selten anämische Geräusche. In vereinzelten 
Fällen kann der Blutverlust infolge Arrosion einer größeren Arterie 
so bedeutend sein, daß der Patient unter den Zeichen der Verblutung 
zugrunde geht; es kann vorkommen, daß der Tod eintritt^ bevor sich 
Blut nach außen entieert hat. In solchen Fällen gibt, wenn Zeichen 
für ein Geschwür vorher nicht bestanden, erst die Sektion, bei der 
man Magen und Darm mit Blut gefüllt findet, Aufklärung über die 
Todesursache. 

Die erbrochenen Massen sehen meist dunkelrot und klumpig aus, 
doch können sie auch, wenn eine profuse Blutung stattgefunden hat, 
•eine hellrote Farbe aufweisen und flüssig sein. Hat eine geringe 
Blutung stattgefunden und ist das Blut in dem Magen längere Zeit 
liegen geblieben, so geht es unter der Einwirkung der Magensäure — 
das Hämoglobin wird in Hämatin umgewandelt — Veränderungen ^ein, 
und das Erbrochene nimmt eine schwarzbraune, kaifeesatzähnliche Be- 
schaffenheit an. Das erbrochene Blut läßt sich meist ohne weiteres als 
solches erkennen, so daß der Nachweis desselben vermittelst des Spektro- 
skopes oder der TEiCHMANNSchen Häminprobe selten notwendig wird. 
Man hüte sich vor Verwechslung mit ausgebrochener Kirschensuppe, 
Rotwein, Schokolade u. dgl. 

Zum Nachweis von Blut im Mageninhalt kann man sich vorteil- 
haft auch folgenden \'erfahrens bedienen: Man versetzt den Magen- 
inhalt, respektive dessen Filtrat mit einem Drittel Volumen Eisessig 
und schüttelt mit Äther aus. Von dem Ätherextrakt werden einige 
Kubikzentimeter abgegossen und mit 10 Tropfen Guajaktinktur und 
20 Tropfen Terpentinöl versetzt. Bei Gegenwart von Blut wird das 
Gemisch blau violett. 

In der Regel wird nicht alles Blut durch Erbrechen herausbe- 
fördert, sondern ein Teil gelangt in den Darm und geht mit dem 
Stuhlgang ab; infolgedessen zeigt letzterer in den nächsten Tagen eine 
braunschwarze oder teerartige Farbe. Zuweilen konunt es vor, daß 
: große Mengen von Blut in den Magen ergossen und, ohne daß es zum 
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Erbreclien kommt, nur diiich den Daniiknnal ausigt'sctiieiien «errfeii. 
In solclien Ffttlen wiril die Magen ttlutuiig häutig nicht erkannt, inden 
zeigen solche Kranken ein ftuUerst blasses AubscIich. welches heim Arst 
den Verdachi okkulter Blutungen erweckt'). Hei Beiirleihuig «les Stuhl- 
gungCü denke nmn daran, dab dersolhe {lurch Kioen inid Wioinut (durch 
HihlunK von Schwefdeiaen und SchwefRiwisnuit). durch Heidelheor- und 
Wcinfarhstoffc hrHunscIiwarz «effirbt nein kann, /um Nacliweis von 
Ithit in den h'aüc«» verrührt man einige KubiWiceniimeter den zu untflf 
Rnchenilen Sttihlganges mit etwas Wasser und einigen KnhikKentimeiem 
konz. KäsigsAnrc. Hieranf wird filtriert und das Filtrat mit Äther aus- 
geti^chtittelt. Knthalt«n die Faeces IMut, bO ersohemt der Ällier rötlicb- 
bniun gefärbt und zeigt im Spektralapiiaral cmon breiten Streiren im 
Hot («inrcs Hamatin). 

Neben den geschilderten drei Kardinals} mptomen | Magenschinen, 
Erbrechen, IläinatemusiK) finden sich Krankheittterhcheinungen, welche 
nicht (tlr TIcuh charaktfiriHtJüch nind, sondern nur im allfiemeinen auf 
ein Magenleiden hinweisen. Der Appetit ist oU gering, zuweilen aber 
auch nicht geslArt. Nicht, selten kommt saures Anfgioßen vor: hftufig 
besteht unangenehmer Oesdmmck im Munde; die Zunge ist meist roiu. 
Der Stuhlgang ist oft angehalten. Was den Ernährungszustand angeht, 
so sehen einzelne Kranke geradezu blühend aus. manche siml abgemagert 
und bluiarm, namuntlich dann, wenn sie sieb aub Furcht vor Schmerzen. 
die nach der Nuhrungsaufnahmo aufzutreten jitlegen. daran fiewöhnt 
haben, wenig zu essen, oder wenn häutige Itjutungen aufgetreten sind. 

In iler Mehrzahl der Fälle besteht bei t'lcuskranken Hyperaci- 
ditäU In dem Erbrochenen oder in dem ausgehelierten Mageninhalt 
finden sich oft abnorm hohe Saurewerti;, es kann 1 Stunde nadi Ein- 
nahme eines Probefi-Qhstückeg oder 3 Stunden nach einer Probeinalilieit 
eine Äcidifflt gefunden werden, welclir dfri Werl viui 'i-fi jiru milb- rc>(i. 
l^,i> |iro mille übersteigt resp, .'(—4 pro inille Salnsäure entspricht, 
Hvjierazidität ist aiier kein regelmäbiger Befund, in manchen Fällen 
werden normale und bei Anämischen nicht selten zu geringe Säure- 
mengen beobachtet. Die motorische F'unklion ist ungestört. Die 
Einführung der Son<le ist im allgemeinen zu vermeiden oder nur 
vorsichtig au^^zuführen, da sie hedenkhche Folgen (Blutung oder 
Perforation] verursachen kann. Vor allem darf man eine Sondierung 
nicht vornehmen, wenn kurze Zeit vorher eine Blutung stattgefunden 
hat: am besten verzichtet man wohl auf die Einführung des Magen- 
Schlauches oder wendet ihn unter Beobachtung äußerster Vorsicht nur 
in Fällen an, wo die Diagnose sonst nicht gestellt werden kann. Von 
der Aufblähung des Magens mit I.utt oder Kohlensäure muß 
abgesehen werden, 

Verlauf und Dauer de« T.,eidens sind sehr verscliiedeD. lu der 
Jtegel zeifien die Ma^'enfreschwUre einen chronischen Verlanf, sie können, 
mehrere Jahre, ja De/.ennien bestehen; es gibt aber anch Fälle, welche an- 
scheinend in einigen Monaten heilen, ohne dnÜ spater Rezidive auftreten. 

Im Verlanf des Maf;en};escbwUrH kann es zm Perforation der 
Mafienwaiid kommen. Erfolgt die Perforation des Geschwürs in die 

1) Aul liiliiriKiiteti kommen MaKt-nblutimgcn lici t'lciiK unJ demnSclist liei 
Karxiiiuni vor. Sdk>neru I'rHaclii-n fflr Maftenlilutungeii i^iiiJ: liochgradige Stauungen 
im ItciriailcrKcliii't (liiilwrcirrliosc), vcrsdiliirkli' H|iitzi' ciliar Kcliarfn Fremdkörper 
ätzendp (iiflc, liäTinirrhaciiidic Dialln"-« wie Skorliiit, l,inikiliiii»>, perniciaee Anfinile. 
)lainuphilic elc. r 
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Bauchhöhle, ehe Verlötungen mit Nachbarorganen stattgefunden haben, 
was glücklicherweise ein relativ seltenes Ereignis ist und meist nur bei 
Geschwüren an der vorderen Magenwand vorkommt, so erfolgt fast aus- 
nahmslos tödliche Bauchfellentzündung (Perforation speri ton itis). Die 
Perforation gibt sich kund durch heftigen Schmerz im Epigastrium, der 
sich schnell über das ganze Abdomen verbreitet, durch Auftreibung des 
Leibes, Hochstand des Zwerchfelles, Verschwinden der Leberdämpfung, 
kleinen, frequenten Puls, kühle Extremitäten, Ohnmächten etc. Der Tod 
erfolgt unter zunehmendem Kollaps in sehr kurzer Zeit. Günstiger ge- 
staltet sich der Verlauf, wenn vor der Perforation Verwachsungen des 
Magens mit den Nachbarorganen (Bauchwand, Netz, Zwerchfell, Darm, 
Leber, Milz, Pankreas) stattgefunden haben. Der Mageninhalt gelangt dann 
in einen durch Verwachsungen gebildeten Hohlraum, und es entsteht ein 
abgesackter Jaucheherd, welcher sich, nachdem er längere Zeit bestanden, 
durch die Bauchwand nach außen entleeren oder in den Darm, in den 
Peritonealsack, in die Brusthöhle oder in den Herzbeutel durchbrechen kann. 

Als Folgeerscheinung des Magengeschwürs beobachtet man nicht 
selten Magener Weiterung. Diese tritt auf, wenn das Geschwür am 
Pylorus sitzt und durch Vernarbung eine Verengerung des Pylorus her- 
beigeführt hat, wodurch die Überführung der Speisen in den Darm be- 
hindert wird. Befindet sich ein Geschwür an der Cardia, was äußerst 
selten vorkommt, so kann infolge narbiger Striktur an der eben ge- 
nannten Stelle der Eintritt der Speisen in den Magen erschwert sein. 

Kommt es infolge eines in der Mitte des Magens sitzenden gürtel- 
förmigen Geschwürs durch Narbenkonstriktion zur Bildung eines Sand- 
uhrmagens, wodurch der Magen in zwei Hälften geteilt wird, so können 
Symptome auftreten, die große Ähnlichkeit mit denen haben, die sich 
bei einer Pylorusstenose einstellen, indem der oberhalb der stenosierten 
Stelle gelegene Teil des Magens sich erweitert. 

Als gefährlichste Nachkrankheit des Magengeschwürs ist der 
Magenkrebs zu nennen. Derselbe entwickelt sich nicht selten in 
späteren Jahren auf dem Boden einer Ulcusnarbe und hat bei dieser 
Art der Erkrankung das Eigentümliche, daß dabei der Magen auf der 
Höhe der Verdauung noch längere Zeit freie Salzsäure enthalten kann. 

Diagnose. Die Erkennung des Magengeschwürs ist in vielen Fällen 
leicht, in anderen Fällen mit großen Schwierigkeiten verknüpft. Von 
größter Bedeutung für die Diagnose ist das Blutbrechen. Sehr wichtig 
ist es aber, festzustellen, ob im gegebenen Falle tatsächlich eine Magen- 
blutung stattgefunden hat, da letztere mit einer Lungenblutung ver- 
wechselt werden kann. Für Hämoptoe sprechen Erscheinungen von 
Seiten des Bespirationstraktus, wie Kitzel im Halse, Husten, Auswurf, 
nachweisbare Veränderungen auf den Lungen, Herausbeförderung von 
hellrotem, schaumigem Blute unter Husten, sowie tagelang anhaltende 
blutige Tingierung der Sputa. Für Hämatemesis sprechen voraus- 
gegangene Magenbeschwerden (Schmerzen, Erbrechen), Entleerung von 
dunkelbraunem, teilweise koaguliertem und häufig mit Speiseresten ge- 
mischtem Blute durch den Brechakt ohne Husten, sowie Abgang schwarzer 
teerartiger Massen mit dem Stuhlgang. Man denke daran, daß durch 
Einnahme von Wismut, sowie Eisen-, Wein-, Heidelbeerfarbstoffen etc. 
der Stuhl schwärzlich gefärbt erscheint, sowie daß verschlucktes, au& 
Nase, Mund oder Rachen stammendes Blut eine Magenblutung vortäuschen 
kann. Erbrechen, Schmerzanfälle nach der Nahrungsaufnahme^ 
zirkumskripte Schmerzpunkte im Epigastrium und im Rücken 
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nnbeti «ien unteren BruHt wirbeln (p|ii(t)istri»ifilior, dorsaUr 
I)riii'k«chii)er:il, nou-ie lly pornci'litttl, mnclion p» in hahem Orkde 
wahrtii'heinlich, daU »in ülous vorlianden int. Tn 2w»if*lbBften 
FAllen bandle mau therapeutiiwb ao. ak ob ein Mafien geachw-flr vorli«f{«: 
auf Uriind des Kriolftee ranp. Mifierfol^fH kommt man dann rur Dianno». 

Dii9 MagBUgeaehwUr wird vorwiegnnd mit ne.rvöB#r Kar 
diaUic, KarKinom, sowie Oall>^tist«inkolik verworhM«!!. 

Sehr scliwinrig, ja ziiwcilnn unmöglich ist r.e. dio nfln'luM Kar- 
(lialgie (Gatttralgiu) vom MaR«nKi»4<'litt-iir r.n imterncheidon, wonn nidit 
soustige iiervöfle Stitrungen erster« Affektion vermuten laB8«n. FUr Kar- 
djalgie sprechen Scbmerzeii, die nicht lokalisiert sind, uiiregelmKflig nni' 
treten, durch Dnick, Anwendung den konstanten Stromes oder hjrdto- 
pathixche AlaUnahmeu gemildert werden. Bemerkenswert arsclieint, daD 
schwer verdanUctie Speiuen bei dpr nervösen Kardial^ie aiMebeineod oft 
wenif;er Beschwerden machen ab leichte, wihrend die durch ITIcna b»- 
dingt«n Schmerzen bei passender Nahrung, z. B. Milcbdiftt, narhlawen. 

In einieluen Fallen begebet die Untereitheidung de« Mageng*- 
MchwflreBVOD Knreinoin langei-e Zeit grollen Schwierigkeiten. Difforential- 
diagDoatisch kommen hier folgende Punkte in tielracht: MaR«nkreb» 
befällt im OegenxntK xum UIcun mit Vorliebe Personen nach dem 
40. Ijebeusjalire und erxeagt bald Kachexie, s<iwi« liucbf^radi)^ Ah- 
magening. Der Appetit ist gewöhnlich »ehr gering; im Mag<?ninbalt fehlt 
nuf der Höbe der Verdauung meiEttins friue 8a]xBAurH. Dia SotunAraMi 
treten im allgemeinen weniger heftig sl« beim Magengnscbwar auf und 
-sind iinabhUngig von der N'ehrnngaaufnahme. Das Grbrochone snthlli 
sehr selten unverändertes Blut, dagegen hBufig die so geflirchteten kaffea* 
satKäbnltchen Haseen, Hehr oft Iftflt sich in der Magengegend ein deni- 
lichej- Tumor fahlen; jedoch ist dsn Vorhandensein deaselb«n nicht ab^olnt 
beweisend fllr Kivr/iunm, da dfr verdickte Grund eines jal.relatii; be- 
stehenden Gesi-hwüres bei der Palpation den Eindruck einer flachen Ge- 
ediwulut hervorrufen kann. 

llecht schwierig kann ea sein, Gallensteinknlik auszuschliefien. 
Für letztere Affekiion sprechen .'ichmerzen in der Gallenblasengegend, 
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Erbrechen Schwangerer, welches namentli''h gern ndchtern auftritt, sowie 
das bei Gebinitumoren hftnfig vorkommende ErVn-ecben gelegentlich zn 
Irrtümern führt. 

Die Prognose ist stett» mit einer gewissen Vorsicht zu »teilen, da 
im Verlauf des Leidens etwa 10 Proz. der Kranken zugrunde geben. 
Die Magengeschwüre heilen meist bei frühzeitiger und zweckmAfiiger 
Behandlung, haben aber die Neigung zu rezidivieren. Es gibt Fälle, 
bei denen das Leiden 20 — 30 Jahre dauert, der Ulcuskranke lauft aber 
immer Gefahr, unvermutet von einer gefährlichen Hämorrhagie oder letal 
verlaufenden Perforationsperitonitis befallen zu werden. Ferner int eu 
beHicksichtigen. daß Ulcus gelegentlich in Karzinom übergeht und Lungen- 
tuberkulose sii^h zuweilen im Verlaufe des Magengeschwüres entwickelt. 
Auch kann das vernarbte Geschwür Pylorusstenose mit konsekutiver Magen- 
«rweiterimg verursachen imd in seltenen Fallen zu Sanduhnnagen fOhreD. 
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Die Therapie, welche, sachgemäß durchgeführt, namentlich bei 
frischen Geschwüren glänzende Erfolge erzielt muß in erster Linie 
darauf bedacht sein, dem erkrankten Organe vorübergehend möglichste 
Ruhe zu verschaffen. Am besten wird dies dadurch erreicht, daß man 
einige Zeit von der Nahrungsaufnahme per os absieht und dem Patienten 
Bettruhe verordnet. Im leeren Zustande ist der Magen gut kontrahiert, 
hierdurch nähern sich die Ränder des Geschwüres und wird die \'er- 
narbung gefördert. Die Bettruhe hat, abgesehen davon, daß sie die Ge- 
schwürsheilung begünstigt, den großen Vorteil, daß der Stoffwechsel sich 
auf sein niedrigstes Maß beschränkt. 

Die Behandlung des Ulcus ventriculi in der eben genannten Weise 
ist in Deutschland besonders von Ziemssen und Leube empfohlen 
worden. Namentlich letzterem Autor verdanken wir es, daß die sog. 
„Ruhekur" allgemeinste Verbreitung gefunden hat. 

Der Kranke, der an Ulcus leidet, muß während der ersten Zeit, 
wenn möglich 2 — 3 Wochen lang, im Bett bleiben, jedenfalls aber sich 
einige Wochen lang jeder anstrengenden Arbeit enthalten. In der 
dritten Woche kann das Bett zunächst auf eine Stunde, dann für meh- 
rere Stunden verlassen werden. In der vierten Woche kann der Kranke 
ausgehen und allmählich, etwa 6 Wochen nach Beginn der Kur, seine 
Beschäftigung wieder aufnehmen. 

Einige (2—4) Tage lang wird, vorausgesetzt, daß der Kräftezustan<l 
des Patienten es gestattet und keine auffallende Abmagerung besteht, 
die Nahrungsaufnahme auf- natürlichem Wege unterlassen, um 
die Magenfunktionen (Bewegung, Bildung und Einwirkung sauren Magen- 
saftes) soviel als möglich einzuschränken. Während dieser Zeit behilft 
man sich mit rektaler Ernährung. Hierzu empfehlen sich nach unserer 
Erfahrung Klystiere folgender Zusammensetzung: 25 g Pepton (Witte) 
und 40 g Rohrzucker werden in 200 ccm Wasser gelöst, und dann 10 g 
Alkohol zugesetzt. Diese Lösung läßt man lauwarm mittels eines Trichters 
oder Irrigators, an dessen unterem Ende sich ein weiches Gummirohr 
befindet, bei hochgelagertem Becken oder in linker Seitenlage langsam 
in den Mastdarm einlaufen. Solche Nährklystiere kann man täglich 3 mal, 
morgens, mittags und abends verabreichen. Morgens appliziert man eine 
Stunde vorher ein Reinigungsklystier, bestehend aus 1 1 lauwarmem 
Wasser. Um das Gefühl der Trockenheit im Munde 'lu bekämpfen, wird 
der Mund häufig mit frischem oder kohlensäurehaltigem Wasser aus- 
gespült; auch kann man kleine Eisstückchen im Munde zergehen lassen. 

Nachdem man 2 — 4 Tage lang von jeglicher Ernährung per os 
Abstand genommen hat, geht man zur Darreichung von Milch über, 
welche seit sieben Dezennien durch die Empfehlung von Cruveilhier 
das souveräne Nahrungsmittel für UIcuskranke geworden ist. Die 
Milch gibt man in gekochtem Zustande entweder kalt oder wann; 
manche Patienten nehmen lauwanne Milch lieber und vertragen sie 
auch weit besser als kalte. Neben der Milch kann man noch eine 
W^oche lang 2mal täglich ein Nährklystier geben M- 

Die ersten Tage lasse man täglich ca. V2 Li^^r Milch mit Zuckerzusatz 
sowie ca. Vi Liter Sahne, und zwar in kleineren Quantitäten etwa alle 
2 Stunden eine kleine Tasse schluckweise trinken, eventuell reiche man. 
wenn hierdurch Brechneigung erzeugt wird, versuchsweise alle Stunden 

1) In leichten und mittelschweren Fällen kann man ohne Nai^hteil für den 
Kranken von einer A)>stinenzkur völlig absehen nnd sofort mit der Darreichunf? 
von Milch und Sahne in kleinen Portionen beginnen. 

2S* 
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eiiipn Ktllöffel Milch und gclie duiin, wenn tlic Mildi vcriraflen winl. all- 
mtlhlirh zu ttliilidi 2 Utcr, iiiduui man «tüii<)ltcli I — 2 grotie Tasten ver- 
ordnet, über. Besteht starke Säurvbildtini;. s» kann man )v^ec Tasse einen 
EÖlöfful Kalkwasser znsöfzon. Naclntem diu Krank™ x Tage lang (erat« 
Wot'he) absolute Milchdiflt innegehalten Imben, kann man außer der Milch, 
auf deren Zufuhr auch die nücliHlen K TaRS (zweite Woche) noch das 
Hauptgewicht r.n le^jen ist, in Kerinffcr Menge sonstige ttflsHigu Natiruitf;, 
und zwar dicke Schleim siippen ((iei'ste, Hafer, lirOnkoi'n). IiEi;iiE-Ilo«E!i. 
THALsche Fleischsolution. Kouillon mit KL KleischMfr, Flei»chgelee. t'ier 
mit Milch, ge(|uirlte Eier gestatten. In der dritten Wodie verabreiche 
man. abgesehen von Milch, Sclileinisupiien und Kakao, in welchen luao 
Zwieback oder Kakcs einweichen kann, breiige Kost (fjriot^rei, Kei«- 
unil Kartoffelbrei). Nudeln und Makkaroni. In iler vierten Woche kann 
man auUer den genannten Spoineii KalbNhirn. KalbKbnesrhen, Taube. Hiüin. 
sowie weiche Eier geHtatten. Dann erfolgt allmählich in etwa 2— .'t Wix'hen 
der Übergang zur gewöhnlichen Kost, indem man rohes, ge»chaltteH FleiMli 
(Kiudfieisch oder iSrbiiiken), /wieback, gernstoles Hroi mit Kutter. Junge 
UemQse, wie Blumenkohl. Spargel. Spinat, grOne Krb»en in Form von 
Ptlree genießen laut und langsam xur normalen Nolirung (tbergelit. 

Stellen sich wahrend der Beliandlung neuerding» Beschwerden 
(Schmerzen. Erbrcdieu) ein. so setze man die Kranken einige Tage 
auf leiclito Kost, wie sie fdr die zweite resp, dritte Woche ai]gvgcb«n 
ist. Auf lange Zeit (viele Monate und oft .laltrei sind zn verDieid«n: 
rohes Obst. Salat, Kohl, Sauerkraut, trurkon, grobe» Sriiwarzbrot. s^r 
saure und scharf gewflrxte Sjieiiten, sowie tttark nlkobolJacbe tietr&nke. 

Waiirend die Kranken im Beginn der Behnndliing ?,» Bett liegen, 
emptiehll es sieb, warme I'RiEgSNiTZschc Umschlüge oder besser noch 
große heiße Kataplasmcn von Loinsamennichl. die etwa alle ü* Minuten 
gi'Wi'i'iix'lt wciilcn. iiiif den l.fili zu iii;irhcn. lii'suriiliTs diinti. weiiii 
starke Schmerzen bestehen. Ihre Anwendung ist nicht am Platze, wenn 
eine .Magen bliitung eintritt oder die Menstruation sich einstellt. Sind 
die Schniers'.en noch erträglich, so kommen Injektionen von Dionin in 
Betracht: Ri>. Dionin 0.;t, Aq. dest. KI.O. I)S. Abeniis eine Spritze. Sind 
die kardialgiscben Anfälle sehr heftig und anliattenil. so sind kleine Dosen 
Mor|ibium (iJ.tKI.*)- 11,01 ) innerlich oder subkutan unentbehrlich, auch kann 
man Opium in Verbindung mit Belladonna, der eine sekretionshemmende 
Wirkung zukommt, in Pulvern oder Suppositorion verordnen. Rp. Extr. 
BelladunnaelMLl. Kxtr. Opii(M)4, M. f. Supporitor. D. t.d. Nr. VI. S. täg- 
lich :^— ;i Stock einzufHhren. Kp. Extr. Hella<lonnae 1 1,0.1 Extr. Opii Ü,OS 
(bis 0.1»;")) Sacch. lad. (1.5. Mf. pulv. D. t. d. Nr. X. S. 2— Hinal tägüdi 
ein Pulver. 

Stilßt man Ijei der Verabfolgung von Milcli auf starken Wider- 
stand oder wird sie niciit vertragen, was gelegentlich vorkommt, so 
kann man der Milch ein wenig Kaffee. Tee, Kakao oder Mehl zusetzen, 
auch kann man e> mit Buttermilch versuchen oder man läßt alle Stunden 
einen KaffeelüHei Flcischgelee in etwas Bouillon nehmen. Letztere 
wird aber häutig nicht gern genommen und widersteht bei längerem 
(iehrauclie. Man kann versuchsweise auch alle 2 Stunden abwechselnd 
eine Tasse Milch und eine Tasse Schlei insupiie verabreichen, 

AuKcr Bettruhe und Kegulierung der Diät empfiehlt sich bei 
Begiiiü iler .Mili'hkur ferste Wochei die .\n wendung von alkalisch- 
salinischeii Mineral wiissern oder deren Salzen. Man läßt morgens 
niiclitcrn langsam, etwa innerhalb ' , Stunde, :?(Hl— 2i'>0 ecm Karls- 
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bader Wasser (Mühlbrunnen) p[ewärmt trinken, dem man bei bestehender 
Obstipation einen Teelöffel künstliches Karlsbader Salz zusetzt. Statt 
ties Karlsbader Wassers kann man auch V^chywasser oder künstUches 
Karlsbader Salz verordnen: letzteres ist besonders am Platze bei weniger 
bemittelten Patienten; von dem Salz läßt man morgens nüchtern 1 — 2 
Teelöffel in \/4 Liter warmen Wassers trinken; 72 Stunde später kann 
der Kranke Milch genießen. Man kann ferner Alkalien geben, z. B. 
Natr. bicarb., Magn. ustae Ja 25,0, Pulv, rad. Rhei 5,0, S. 3 mal täg- 
lich eine große Messerspitze. Gutsituierte Patienten kann man nach 
Beendigung der eigentlichen Ulcuskur auf einige Wochen nach Karls- 
bad oder Vichy schicken. 

Erweisen sich die genannten Anordnungen, was allerdings selten 
zutrifft, als unzulänglich oder behandelt man Kranke, bei denen sich 
eine Ruhekur aus äußeren Gründen nicht durchführen läßt, so kommt 
die medikamentöse Behandlung in Betracht. Die am meisten ge- 
brauchten Medikamente sind Bismutum subnitricum und Argen- 
tum nitricum. Von dem Wismut gibt man größere Dosen einige 
Zeit, und zwar täglich 1—2 mal je 10 g mit einem Weinglase lauwarmen 
Wassers verrührt. Der Kranke nimmt die Wismutaufschwemmung 
zweckmäßig 30 Minuten vor der Mahlzeit und liegt danach ^/j Stunde 
ruhig auf dem Rücken. Man kann auch das Wismut mit dem Magen- 
schlauch vorsichtig eingießen. Durch Wismut wird der Geschwürsgrund 
vor der Einwirkung des Magensaftes geschützt, die Schmerzen werden 
gemildert, die Heilung der Geschwüre wird günstig beeinflußt. 

Außer dem Wismut kann man gelegentlich in veralteten Fällen 
eine Höllensteinlösung 8 — 10 Tage lang folgendermaßen nehmen lassen: 
Rp. Argent nitric 0,4:200,0 D.S. 3mal täglich 1 Eßlöffel in einem halben 
W^einglase destillierten Wassers. Die Mischung wird morgens nüchtern» 
mittags und abends 1 Stunde vor der Nahrungsaufnahme getrunken. 

Nach beendeter Ulcuskur ist es häufig notwendig, die bestehende 
Anämie mit Eisenpräparaten zu bekämpfen. Man gebe entweder Eisen- 
albuminat (z. B. Liq. ferri albumin. 3 mal täglich 1 Teelöffel) oder Eisen 
in Verbindung mit Arsenik nach folgender Rezeptform: Rp. Fern lact 
10,0, Acid. arsen. 0,03, Rad. et Succ. Liqu. (]. s. ut f. Pill. No. 100, 
D.S. morgens und abends 2 Pillen nach dem Essen. 

Hat eine frische Magen blutung stattgefunden — sei es, daß 
dieselbe durch Blutbrechen oder an der veränderten Beschaffenheit des 
Stuhlganges erkannt wird — . so beruhige man den Kranken, verordne 
absolute geistige und körperliche Ruhe (horizontale Lage im Bett) und 
verbiete eine gewisse Zeit lang jede Nahrungs- und Getränkeaufnahme 
per OS. Das Hunger- und Durstgefühl kann durch Nährklystiere unter 
Zusatz von einigen Tropfen Opiumtinktur, wie oben angegeben, gestillt 
werden; etwaige Trockenheit im Munde mildert man durch Ausspülen 
desselben mit kaltem Wasser. Zweckmäßig erscheint die Applikation 
einer großen, aber nicht zu schweren Eisblase auf die Magengegend. 
Von der Anwendung des Liquor ferri sesquichlorati ist abzuraten; dagegen 
empfiehlt sich, wenn die Blutung sehr stark ist oder sich in kurzen Zwischen- 
räumen wiederholt, die interne Darreichung einer lOproz. (lelatinelösung 
stündlich einen Eßlöffel, oder Ergotinininjektionen unter die Haut: Rp. 
Ergotin. dial. 1,0 Aq. (lest. 10,0, D.S. 3mal täglich eine PRAVAzsche Spritze 
oder die subkutane Anwendung von Adrenalin, das nicht selten prompt 
wirkt Rp. Adrenalinhydrochl. 0,01 Aq. dest 10,0 m D.S. Täglich 1- bis 
2mal eine Spritze zu injizieren. War die Blutung sehr beträchtlich, und 
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zeigen bicIi infol^jüdessim Syinjitome voiiHerzorliwfldie (kleiner, (leijuenrer 
Ptils, lilüHHes Aussehen, kühle Extremitäten), ^n injiziere man zuntk-lisi 
Oleum ramiilioratiim, iim die Herztätigkeit anzureKen, und madic dii* 
Autotransfusion, indem man die Extremitäten mit wollenen oder elaKtiwheo 
Hinden fest umwickelt. Hebt sich der Puls liionim-h riidit und tfirclitei 
man Verblutung, so nehme man seine /ufliirlil zur lüx-hsalzinfusiou. 
die sehr leicht auszuführen i^t. Man virliindol ciiii' Kanüle mit 
Schlnudi und Trichter, stööl dieselbe au i}i'.r vunlurL-u Seite der HruM 
oder unterhalb des Angulus scapulae unter die Haut und liLüt ■;, 1 
sterilisierter, hlutwarmer. physiologischer KnchHalzl'kmuiK (.<> g Kocli&al; 
auf 1 \) langsam einfließen. 

Sind etwa 4—1.' Tage seit der blutuiig verstrichen, so bffKinnt man, 
zunächst eBlöfTelwetHC, mit der Darreichung von eiskalter Milch unil 
vcrföhrt. dann weiter, wie bei der UlcUHbehandlung oben angegeben ixt. 

Ist eine I'erforatiouHperitonitis eingetreten, so ist absolut* 
Ruhe erforderlich; man gehe innerlich nowie äuKerlirh Kis und ver- 
ordne alle 2 Stunden 10 Tropfen Opinmtinktur oder (i,<).S— 0.05 g 
Extractum Opii oder mache !4ubkulane Morphiuminjektionen. l>a die 
Perforativperilonitis der inneren Itehandluni^ fast immer trotzt, so hat 
man in neuerer Zeit wiederholt seine Zutludit /.ar Laparotomie und 
Vernähung der Perforalionsötfnuug genommen. Soll die Operstmi 
aucli nur einige Aussicht auf Erfolg haben, m niuli nie möglichst bald. 
jedenfatlB in den ersten '24 Stunden nach erfolgter Perforation, vor- 
genommen werden, denn die Ei-fahrung lehrt, daü ihe Prognof« um tui 
weniger ungünstig ist. je früher die BauchhJihle geflftnet wird. 

Trotzen Magengeschwfire. wie dies üuweilen der Fall ist, dnuemd 
der internen Behandlung und bringen sie den Kranken durch häufige 
Blutungen, heftige Sciimerzeu und anhaltendes Erbrechen sehr her- 
unter, so muß man einen chirurgischen Eingriff, und zwar die (iastro- 
enierostomie ins Auge fassen. Die (iastroenterostomie erweist sich 
in m.ai)clien Fällen, auch oliiic daß eine (iastrektasie besteht, als vor- 
teilhaft, da die Reizerscheinungen danach meist nachlassen. Dies 
hängt niöghch erweise damit zusammen, dall in selir vielen Fällen die 
beschwüre am Pylorus sitzen und nach Anlegung der Magendünndarm- 
fistcl der saure Mageninhalt in den Darm abgelenkt wird, ohne daß 
er vorher mit den geschwungen resp. vernarbten Stellen am Pylorus 
in Itcnihrung gekommen ist. Die Kxzision des Magengeschwürs kommt 
nur ganz ausnahmsweise in Betracht, Über die operative Behandlung 
der narbigen ricussteuose am Pylorus siehe das Kapitel (Iber Magen- 
erweiterung. 

>lH^'nkn>l>H. CamiioniH ventriculi. 

Ätiologie. Die Ui-dni-he de» Magcnkat'/iiiomH i.it eben.sn dunkel, 
wie die der Kar/.ittome übevliaupt. In etwa 8—5 Proz. der Fälle ent- 
wifkelt aiiiU ein Karzinom im AnwchliiiJ an Ulcus veiitricidi, zuweilen 
scheint oin Trauma, welches die Magenf,'e;;end betroffen hat, von Einflufi 
zu sein. Üb Erblichkeit wirklich vnn Bedeutiinf,' ist. erscheint fraglich. 
Der Magenkrebs kommt sehr litti.fij; vr. wolil 40 Pro/, aller Karzinom- 
fälle wind Mafrenkarziuome. Vorwieirend «erden, wie dies beim Krebs 
Uberliaupl der Fall ist, Leute im liöliereii Alter, d. h. jenseits de« 
40. I.eliensjidires befallen, jüfiocli beobachtet man ihn, wenn auch sehr 
selten, bei Personen, die kaum das '20. Lebensjahr überschritten habea. 
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Der Magenkrebs, dessen H&ufigkeit in verscliiedenen Ländern großen 
Schwankungen unterworfen ist, scheint nach der vorliegenden Statistik 
in stetiger Zunahme begriffen zu sein. 

Pathologische Anatomie. Wie in anderen Organen, so bevorzugt das Kar- 
zinom auch im Magen gewiBHe Stellen, am häufigHten findet es sich in der Pylorus- 
gegend, weil hier wohl die Reibung am stärksten ist, dann an der kleinen Kurvatur 
und demnächst an der Gardia; die übrigen Teile des Magens wie große Kurvatur 
und Fundus werden seltener ergriffen. Das Karzinom des Magens ist in der Regel 
primärer Natur. 

An einzelnen Formen des Magenkrebses sind zu erwähnen: 

1. Das Adenokarzinom, welches weiche, höckerige Knoten bildet, die ge- 
ringe Neigung zu Metastasen und Zerfall zeigen. 

2. Das Medullarkarzinom (Markschwamm), welches ebenfalls weiche Knoten 
bildet, die aber ungemein leicht zerfallen und häufig zu Metastasen Anlaß geben. 

3. Der Skirrhus, welcher, durch starke Bindegewebsentwicklung ausge- 
zeichnet, eine derbe Beschaffenheit zeigt und am häufigsten (in über 75 Proz. der 
Fälle) vorkommt. 

4. Das Kolloidkarzinom (Gallertkrebs), welches selten und dann mehr bei 
jugendlichen Personen beobachtet wird, zeigt ein gallertartiges, durchscheinendes 
Aussehen und auffallend weiche Konsistenz. 

Das Magenkarzinom, welches stets von den Drüsenelementen der Magen- 
schleimhaut ausgeht, greift gern auf die benachbarten Organe, wie Speiseröhre, Leber, 
Pankreas, Netz und Darm über oder ruft Metastasen in den Lymphdrüsen und ent- 
fernt liegenden Körperstellen hervor. Am häufigsten \iird die Leber in Mitleiden- 
schaft gezogen, denn in etwa 25 IVoz. der Fälle findet sich gleichzeitig eine karzino- 
matöse Entartung der Leber. 

Hei schnellem Zerfall kann es zu Blutungen kommen, jedoch sind dieselben 
selten kopiöser Natur. Besonders zu betonen ist, daß im Verlauf der Erkrankung 
sich in der Regel eine chronische Gastritis entwickelt, welche zu einer Atrophie der 
ganzen Magenschleimhaut führt/ die in der unmittelbaren Nähe der kai'zinomatösen 
Stelle am ausgeprägtesten zu sein pflegt. Indessen gibt es auch Karzinome, die in 
der Mucosa nur geringfügige Veränderungen hervorrufen, z. B. diejenigen, die im 
.-Vnschluß an ein Magengeschwür entstehen. 

Ein häufiges Vorkommnis ist es, daß ein Pyloruskarzinom Stenosierung des 
Pförtners mit nachfolgender Magendilatation hervomift. Karzinome an der Cardia 
veranlassen Stenose und Divertikel bildung am Ösophagus. 

Symptome. Die anfänglichen Erscheinungen bieten nichts Cha- 
rakteristisches dar. In der Regel — ausgenommen sind die sich an 
Ulcus anschließenden Fälle — beginnt der Magenkrebs ganz allmählich 
unter dem Bilde einer chronischen Dyspepsie. Ein Kranker in mitt- 
leren oder höheren Jaliren, der bisher nicht magenleidend war, klagt 
über Abnahme des Appetits, belegte Zunge, pappigen Geschmack im 
Munde. Druck und Völle im Epigastrium, sowie Brechneigung und 
hat einen Widerwillen gegen gewisse Speisen, ganz besonders gegen 
Fleisch; diese gastrischen Störungen weichen keinem Mittel, sondern 
verschlimmern sich langsam. Schmerzen gesellen sich hinzu, Er- 
brechen tritt auf, in der Magengegend findet sich eine Geschwulst, 
das Allgemeinbefinden leidet in hohem Maße, der Kranke kommt sehr 
herunter, magert unaufhaltsam ab, wird anämisch, bekommt eine eigen- 
tümlich gelblich-fahle Haut, leichte Ödeme an den Beinen und im 
(jesicht stellen sich ein, kurz, es treten die Erscheinungen der Krebs- 
kachexie auf, und es erfolgt der Tod unter marastischen Zeichen. 

Nachdem wir das Krankheitsbild, wie es meist verläuft, kurz ge- 
schildert, müssen wir einzelne Symptome eingehender besprechen. 
Schmerzen sind in der Regel vorhanden, erreichen oft eine beträchtliche 
Stärke, treten häufig unabhängig von der Nalirung auf, halten oft Tag 
und Nacht an und steigern sich bei .Druck von außen. Es gibt aber 
auch Fälle, in denen weder spontan noch auf Druck Schmerz empfunden 
wird. Erbrechen tritt in der Mehrzahl der Fälle auf und ist be- 
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sonder» stark aiiiif«8|irix'.lien, wenn da.» Karzinom am Pyloriw siim. 
Das Krbrochene entliSH S|ieisero8tfi. ScliJeim. (iallc und tu den äpStereo 
Stadien des Leidens Itei ungefähr itO Vwx. der Kranke» kaffeesati- 
Ähnliche Massou. wolclio von verdautem Ulm herrühren. Dieses 
kalfoeKUtzähnlidi« oder gdiokolailonfarbeiio AuHRohen des Erbrochenen i» 
sehr suHjmkt. wenn aiirh nidil HbRohit beweisend für Majtenkreb». Hell- 
rote lilutniaRsen werden nur selten entleert, und /war dann, wenn 
grHUere OefäÜe arrodiert werden und das Blut nur kurze Zeil im 
Magen geblieben Ist. 

Von großer He<lcutuRg ist die chemische und mikroshopiÄrhp 
Untersuchung des erbrochenen oder ausgeheberten Magen inhalte-s. In 
der Mehrzahl der FilUc ist der MagondiouiismuB gestört, aut der Höhe 
der Verdauung fehlt in den lugeBtis freie SaUsäuro und isl diu 
fJesanitadditJlt auffallend nicdriR, es besteht rtuhaciditflt. Das F^lwi 
der äul/HÜnre beim Karzinum rfllirl h:lll]lt^:'i<'llli<'ll (klier, riaü sckund^ 
ein mit Atrophie der MaRensrlileiiuhNiil iSi-)i\Mitid der Mnt^endrüben) 
einhergeheniier chronischer Kalurrb iiidtri". Ks koinincn altf^r aucli 
Falle vor. in denen der Mageiiinbuli iiLiniiule oder gar erhfihie Sah- 
sAiirewerte aufweist. Hier handelt es sich dann in«ist um Karzinome, 
welche «ich auf der Itasis eüio» Ulcus entwickelt Iiahcn. 

in der MohrKahl dor Fäll« tindet sich im erbrodiencu oiler aui^ 
geheberten Mageninhalt reichlich Milchsäure: dieselbe enlsUhi in- 
folge Zersetzung der Kohlehydrate durch llakterten und tritt auf. weini 
die äpeisen längere Zeil im Magen stagnieren und die Sal/Hflurelnidunx 
Blockt. Als pathognoniiscbe.'« Zeichen fllr Karzinom kann aber selbst 
das Anftreten grolier Mengen von Milchsäure nicht angesehen werden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Mageninhaltes ergibt 
h&ufig die Anwesenheit von Hofepilzen und zahlreicher langer 
liazillen. (!ati/. vüreiiizelt gelinyl es im Frbrodipnßn, in dem Sonderi- 
fenster oder in der Spültliissigkeit Krebspartikeldien aufzufinden. 

Von allen Symptomen ist für die Diagnose am wichtigsten das 
Auftreten eines Tumors in der Magen^cgend, der durch Palpation 
des Abdomens erkannt wird. Die l'alpation führt man in Rückenlage 
des Patienten bei möglichst vollständiger ErschlalTung der Bauchdecken 
aus. In manchen Fällen ist die Spannung der Bauchmuskeln so hin- 
deriidi. daß die Untersuchung im warmen Bade oder in Chloroform- 
narkose vorgenommen werden muB. Nicht selten hält der Ungeübte 
die kontrahierten Musculi recti oder Fäkalansanimlungen im Colon 
transversuni für Magengeschwülste. Bei starker Abmagerung kann man 
bisweilen durch die dünnen Uauchdecken, natnenttich bei ausgiebigen 
Respirationsbewegnngen, den Tumor durchschimmern sehen. Derselbe 
kann zeitweise für die Palpation verschwiniien, was wohl -mit der 
wechselnden Füllung oder Spannung des Magens zusammenhängt. In 
ni,niilii-ti l'.dlt'ii »inl dci 'riiiiinr erst der Untersuchung zugänglich, 
wi.'nu iIl-i- .Maj;on lc(M- i.^t. .-^lh ita. diid der Chymus vollends in den 
Dann (i berget leton, oder der Magen durch Ausspülungen oder durch 
Krbroclien von seinem Inhalt liefreit worden ist. I>er Tumor ist meist 
von tiarter, hickriger BeschalTenbeil und auf Druck emphndhch. nicht 
selten fühlt man nur eine vernu-liiTf Resistenz, die dann meist einer 
tlilTu.-<en krebsigen Inhltrulion ih-r M^genwand entspricht. Bei leiser 
ferkuäsiou kunn sich über dei (km liwulst gedämpft tympanitiscber 
~ Ära k'ichtusten palpabel bei normaler I..age des Magens 

^irelrhe an tler groLien Kurvatur ilir«u Sitz haben. Unter 
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günstigen Umständen sind auch Tumoren, die an der hinteren Wand 
des Magens sitzen, der Palpation zugänglich. Tumoi^en am Pylorus 
und der kleinen Kurvatur werden nur dann fühlbar, wenn der Magen 
nach unten gerückt ist; gewöhnlich sind sie durch die Leber verdeckt. 
Hen'orzuheben ist, daß der Nachweis einer (ieschwulst erst dann 
möglich wird, wenn das Karzinom bereits mehrere Monate bestanden 
hat, und daß wälirend der ganzen Krankheitsdauer etwa in 20 Proz. 
der Fälle sich überhaupt das Vorhandensein einer Geschwulst nicht fest- 
stellen läßt. Fühlt man einen Tumor in der Magengegend, so ist vor 
allem der Nachweis zu führen, daß derselbe dem Magen angehört, was 
oft mit großen Schwierigkeiten verknüpft ist. Folgende Merkmale 
kommen hier in Betracht: Der Magen tumor steigt bei tiefem Atemholen 
herab, aber in der Regel weniger, als dies bei Tumoren der Leber und 
auch der Milz der Fall ist: auf der Höhe der Inspiration läßt sich der 
Tumor, mit Ausnahme der Fälle, in denen derselbe mit der Leber oder 
dem Zwerchfell fest verwachsen ist, fixieren, so daß er beim Exspirium 
am Hinaufrücken verhindert wird. Ein wichtiges Hilfsmittel zur Er- 
kennung von Tumoren am Magen ist die Aufblähung desselben mit Luft 
oder Kohlensäure. Hierdurch werden die (irenzen des Magens und 
dementsprechend auch die ihm angehörigen Tumoren in der Lage be- 
einflußt. Durch die Aufblähung geht der Magen eine Drehung ein, 
die große Kurvatur rückt hierbei mehr nach vorn, die kleine Kurvatur 
mehr nach hinten. Läßt sich die Geschwulst nach der künstlichen Auf- 
treibung undeutlich oder nicht mehr palpieren, so spricht dies für Sitz 
des Tumors an der kleinen Kurvatur: rückt die Geschwulst etwas nach 
rechts sowie nach unten und zeichnet sich dieselbe durch große Be- 
weglichkeit aus, so handelt es sich höchstwahrscheinlich um einen Tumor 
am Pylorus. Die Tumoren der vorderen Magenwand und der großen 
Kurvatur fühlen sich am aufgeblähten Organ breiter an und lassen sich 
weniger scliarf abgrenzen. Recht schwierig ist zuweilen die Unterscheidung 
von einem Tumor des linken Leberlappens. Magentumoren lassen sich 
häufig umgreifen und von der Leber trennen; Lebertumoren rücken bei 
der Auftreibung des Magens nach oben sowie rechts und zeigen große 
respiratorische Verschieblichkeit. Mitunter handelt es sich um Ent- 
scheidung der Frage, ob ein Karzinom am Fundus oder ein Milztumor 
vorliegt Für Milztumor spricht die mehr diagonale Verschiebung bei 
der Respiration, für Magenkarzinom die Fixierbarkeit auf der Höhe des 
Inspiriums und das Fehlen einer perkutorischen Milz Vergrößerung: bei 
der Aufblähung des Magens pflegen Tumoren der Milz nach links zu 
rücken. Bei stark abgemagerten Patienten und leerem Magen kann 
das Pankreas, besonders wenn es erkrankt ist, eine Neubildung am 
Magen vortäuschen. Verschwinden des Tumors durch Aufblähung des 
Magens, Auftreten von Fettstühlen sowie Glykosurie sprechen dagegen, 
daß derselbe dem Magen angehört. In einzelnen Fällen können Tumoren 
des Colon transversum und des Duodenum irreführen, diese pflegen aber 
meist Erscheinungen von Darmstenose und Ansammlung von Kot und 
Gas aufwärts von der erkrankten Stelle hervorzurufen. Recht schwierig 
ist, wie Leube mit Recht betont, die Unterscheidung der Netz- bezw. 
Peritonealtumoren von Magenkarzinom. Die Tumoren des Netzes sind 
in der Regel sekundärer Natur, erscheinen weniger scharf umgrenzt als 
die Magenkarzinome, sind bei der Inspiration unbeweglich, haben oft 
Ascites im Gefolge und zeigen die Neigung, bei Aufblähung des Magens 
sowie des Darmes nach abwärts zu gehen. 
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Hai man einoii 'l'ninor als ilem Magen zuRebtlii« erkannt, so Ul 
m in lioheiii tirade WAhrscheinlich, (laß derselbe karzinoniatßser Natur 
ist. Aber nicht jeder Tumor atu Magen ist ein Karzinom. In t^ellenen 
Fallen kommen guturtigc (icachwulBtbildungen in lier Magetiwand. viie 
Polypon. Filjromo. Myome, vor. iliesdlmn Vorläufen aber in der Regel 
Hyni|itoriilos. Vereinzelt kann Hyi)ert.rophiü der Pylorusniuskulatur. die 
sidi im AnKclihiÜ an eine Ulcimnarlie mlcr dironiHclie (iastiilii; ent- 
wickell, für Karzinom ^elmllen werden. Auch ditfn^e entzünillidie In- 
liltrationnn der Mai;enwand. die vnn der Itasiü eines alten MaReii(!esr>hwUre& 
ausgehen und eine deutlich fühlbare Resii^tenK verun^mchen. können Krehs 
vortäuschen. In jiraxj halte inun aber daran fest, dali fast jede ffllil- 
bare MagengesdiwuJst ihircti Karzinom bedingt ist. Hut das Karzinom 
seinen Sitz an der Cardiu. so kami es auf den Ösophutrus übersehe« 
und eine Verengerung der Speiseröhre bewirken, wodurch der Eintritt 
der S|>eiäen in den Magen behindert wird. Das Karzinom an der Cardio 
ist der Palpation nicht zugänglich, weil die Oardia hinter dem Stcrnum 
liegt, dasselbe Ifiüt sich aber durch Sondierung erkennen. Wie Karzi- 
nome anderer Organe, z. B. des Darmes oder iles Uterus, so rufen audi 
Karzinome des Magens schwere Kachexie hervor, diese chamkterisiert 
sich durch auffallend bleiche, schmut^iggelbe (lesichtsfarbe. hochgradige 
Abmagerung und Anämie, sowie unaufhaltsatn forlsrlireileudcn Krüfte- 
verfall: häufig gesollen sich Ödeme hinzu. Hei niancbcn Kranken treteu 
die Erscheinungen der Kachexie sehr frühzt-iiig auf. mitunter lange ÜciL 
hnvor ein Tumor nachweisbar iwt. 

Meist verläuft die Krankheit ohne l-'teber, in vereinzelteu Fällen 
kommt es jedoch zu unregelmäßigen intermittierenden Fieber- 
bewegungen; zuweilen beobachtet man in den Endstadien der Er- 
krankung oder in extremis einen dem Coma diabeticum Ähnlichen 
Symptomen komplex. 

Anschwellung der peripheren Lymjdidrüsen, besonders der in der 
linken Supruklaviknlargrubc gelegenen, kommt bisweilen vor. 

Der Stuhlgang ist selir häutig trage: bei Karzinom de.s Pylorus 
besteht fast rcgelmälJig hochgradige Verstopfung. 

Im Harn wird häutig, wie Müller und Klemferer nachgewiesen 
halten, mehr Stickstoff ausgeschieden, als mit der Nahrung 
eingeführt wird: infolgedessen verliert der Körper von seinem Eiweiß- 
liestand und dementsprechend an (Jewichl. In vereinzehen Fällen be- 
obachtet man eine nennenswerte (lewirhtszunahme. besonders nach Aus- 
führung einer erfolgreichen Operation. 

In einem kleinen Teil der Fälle treten die Erscheinungen von 
Seiten des Magens wenig oder gar nicht in den Vordergrund, es be- 
stehen hau|>isäciilicli Symptome eines allgemein fortschreitenden Marasmus 
oder beständig zunebmcuder Anämie: in diesen atypischen Fällen ist die 
Diagnose intra vitani oft dunke) und wird erst ilnrch die Sektion klar- 
gestellt. 

Der Tod tritt unter Erscheinungen altgemeiner Erschö|)fung ein 
oder ist die Folge von sekundären krebsigen Erkrankungen anderer 
Organe, wie Leber, Lungen. Pleura, Peritoneum etc. In seltenen Fällen 
wird der F^xitus durch Perforationsperitonitis oder abundante Blutungen 
herbeigeführt. 

Die Diagnose ist bei Vollständigkeit dnr Syni|itome wehr leicht, 
soDBt aber oft recht schwierig, Kuweileo immöglich »ii stellen. Man denke 
daran, daß in einer immerhin nen neos werte» Zahl von Fällen wahrend 
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der ganzen Krankheitsdauer sich kein Tumor fühlen läßt, in manchen 
der zur Beobachtung kommenden Fsille aber längere Zeit vergeht, bis 
ein solcher nachweisbar wird. Nicht selten treten die Erscheinungen 
des sekundären Krebses, namentlich, wenn die Leber ergriffen ist, in den 
Vordergrund. 

Prognose: Lautet die Diagnose mit Sicherheit auf Karzinom, sa 
ist die Prognose, da das Karzinom unheilbar, als infaust anzusehen; aus- 
genommen sind die Fälle, in denen eine frühzeitige Operation ausgeführt 
wird, wodurch das Leben um Jahre verlängert werden kann. Der Tod 
erfolgt sonst durchschnittlich innerhalb zweier Jahre. Einzelne Fälle 
verlaufen rapide in wenigen Monaten, andere dauern 3 — 4 Jahre. Am 
raschesten pflegen Kranke mit stenosierendem Cardia- oder P34oruskrebs- 
zugrunde zu gehen, während Karzinome, die die Durchgängigkeit de» 
Magenein- und Ausganges intakt lassen, länger dauern. 

Theitipie. Eine Heilung des Karzinoms ist nur durch Resektion 
desselben möglich. Diese wird in der Regel nur dann ausgeführt, 
wenn die Geschwulst am Pylorus sitzt und keine festen Adhäsionen 
mit der Umgebung vorhanden sind. In vielen Fällen wird man sich 
auf die Gastroenterostomie ( Magen dünndarmfistel) beschränken müssen^ 
durch welche zeitweilig alle Beschwerden beseitigt werden können. Be- 
steht ein Cardiakarzinom, so läßt sich durch Anlegung einer Magen- 
fistel vorübergehende Besserung erzielen. Jeder operative Eingriff^ 
besonders die Pylorusresektion und die Gastroenterostomie, müssen, 
wenn man ein günstiges Resultat erreichen will, möglichst frühzeitig 
vorgenommen werden. Ist eine Operation bei ausgedehntem Fundus- 
karzinom oder wegen hochgradiger Schwäche nicht indiziert, oder wird 
sie vom Patienten abgelehnt, so muß man sich auf die symptomatische 
Behandlung beschränken. Besteht infolge von Pyloruskarzinom Ektasie 
und Stagnation des Mageninhaltes und kommt es zu kopiösem Er- 
brechen, so mache man regelmäßige Magenausspülungen entweder 
nüchtern oder zweckmäßiger abends 3—4 Stunden nach der letzten 
Mahlzeit Die Ausspülungen wirken günstig auf das Gesamtbefinden, 
die Kranken haben vor allem, weil das Erbrechen aufhört, und die 
Zersetzung der Speisen im Magen nachläßt, weit weniger Beschwerden, 
essen besser, zeigen vorübergehend nicht selten (lewichtszunahme, 
glauben vielfach, bald geheilt zu sein, gehen aber, nachdem sie etwa 
einige Monate gespült worden und sich relativ wohl gefühlt haben, 
manchmal in wenigen Tagen zugrunde. Die Diät kann man etwa in 
ähnlicher Weise regeln, wie dies bei chronischem Magenkatarrh ange- 
geben ist. Jedoch hat es im allgemeinen keinen Zweck, rigorose 
(liätetische Vorschriften zu machen, man lasse vielmehr den Kranken, 
der unheilbar ist, alles essen, wozu er Lust hat und von dem er die 
Erfahrung gemacht hat, daß es ihm nicht sonderlich schlecht bekommt. 
Gegen den Genuß mäßiger Mengen von Alkohol in Form von Kognak, 
Wein oder Bier läßt sich nichts einwenden. Von großer Bedeutung 
ist die psychische Behandlung; man soll den Kranken beruhigen und 
sich um ihn kümmern, auch wenn sein Leiden keine Aussicht auf 
Heilung darbietet. Zur Hebung des Appetits kann man Condurango- 
rinde als Vinum Condurango (8 mal täglich einen Eßlöffel) oder als 
Extractum Condurango Huidum (3 mal täglich 30 Tropfen) oder in Form 
folgenden Macerationsdekoktes verordnen: Rp. Gort. Condurango 20,0, 
Macera per horas VII c. aqua 300,0, dein coque usque ad reman. col. 
180.0, adde Acidi hydrochl. 1,0. D.S. 3 mal täglich ein Eßlöffel vor 



dem Eäsen. Im übrigen »inil die KiM]<lLirango|irä|Mrati> nu-lir v«ii Nuty.en 
und Bchineckt nnmeiitlich das Mazeration^ekokt wenig an^^enehm. 

Fertiflr kann man die bei der chrouisdien üuritritis angeg^en«« 
Stomacliicn und Amara, wie z. U. verilfliiato Salzsäure, fnakl 10 Troprea 
in Wasser. Tincl. umarft oder Tiuct. Rlioi vinoaa. .'inial '20 Troptea. ver- 
scbroibeu. Die ebenKeimnntun Mittel nind im alJijemuinen wenitf wirk- 
sam, indes kann der Praktiker auf ibre Ainvendun^ k&iim vorxicbten. 
Schmerzen sucbt man zunäcbst durch l'RiEHHNiTKNche UniHrhl%e, heiüe 
Katutilasmen oder Thernioplior 7.ü lindern, ('elingi dies hierdurch nidit 
oder Kind die Hclimerzen sehr hefÜR. so veral)reiche man anfang» Kodein 
oder Dionin und verordne spater Morphium oder Opium, in der ersten 
Znit al'cr in nicht zu holicu (iiibcn, Dna Hrbrocheu bckSmpft man 
cluii'li Ki-iiillcri. besser aber durcli Mageuuu!U>i)iUitngL*a. liegen be- 
slrlirmic ()lisii|i!itjou verordne man Klyfctiero oder l'illen au» Aloü und 
UlitibiirliLM-. lip. Kxtr. AltiÖ, Extr, Rhei ilnT).(l, Und. et Sure. Uq, i\. *. 
ui (. pilul. No. i'ii). S. abends \~2 SHlrk. 

Ri'wciti'i'uii^ und Efschlaffiinf!; dra Maveiis (Dilntittio vt^iitrirulj, 
UnKtrektitsJe. Atonie, tniitorisclie Insuffizienz). 

Ätiologie. Die Mat^eiierweiterung ist in der Miudcr^tniil 
der FllJle durch Si/hwÄfhe der MaBeimiiiskiiUlur (Aioiiie) ver- 
anlalit, in der groÜBii MnhrEnht dtir Falle aber ist aie die 
Folge einer Htnniixo ilns F^'l^ru»; leti-.tere int <<iitWBaär duruii 
Karainom oder dtirpli Niirbetibildiing iiiich Ulcus venl.riculi oder Auftteniig 
bedingt. lu gaiiK !ir>lteneD F&llen sind tStonoxeu durch ilypertrophio der 
Magenwand, die sirb au chroaischQ Üastritis nnschlioßcB kRtin, odvr 
durch angeborene Hypertrophie der Pyloruamuekulaiur bedingt. Veroino^t 
geben Tumoren, die von der Niere, I.eher, (InllenlilHao etr. ausgehen, 
durch Kompression des Pylorusteiles xur Verengerung des MageaauHgangeii 
Anlaß. Audi perl ton itii^che Stränge köiiueii durch Zerrung und Knickung 
der Portio iiylorifa die Überführung von Speiaen in den Dann erschweren. 
Gleichen Effekt kann ein hocbsi tuendes Duodenalgeschwür durch Narbeu- 
ätenose liervorrufen. Ausnahmsweise kann eine Dilatation des MageDM 
ganz akut im An.'ichluü an einen groben Dintfehler bei schwächlichen 
Peraonen entstehen und selbm tödlich verlaufen. 

Das Zustandekommen der MageudilatAtiou infolge einer Pyloruü' 
atenose hat mau «ich Ähnlich wie die Entatehnng der Herzdilatation in- 
folge eine« stenosierenden Klappenfehlers vorzustellen. Die Dilatation 
entwickelt sich allin&blich: anfangs, d. li. solange ein geringer Orad von 
Pylonis Verengerung besteht, gelingt es der verstärkten Muakeltätigkeit 
des Magens, welche zu einer Arbeitshypertrophie der Muscularis, nament- 
lieb im Pylorusteil, fuhrt, das Hindernis zu überwinden. Mit der Zeit 
aber ist der Magen trotz stärkerer EntwJckelung der Muskulatur, haupt* 
sächlich wegen zunehmender Verengerung ani Pylorus. nicht mehr im- 
stande, seinen Inhalt vollständig in den Darm zu entleeren. Die Speisen 
bleiben dann zum Teil im Magen liegen und sammeln sich dort in 
größeren Mengen an. Durch die Stagnation der Ingesta wird allmählich 
eine Ausdehnung des Magens bewirkt. Ferner treten abnorme Zer- 
setKungen .ler iiiigeHtauh.ii M«H8en unter i'cu-iiln^her Gasbildung auf, 
welche eine eulKlludliche Hei/.ung der Mugeu^icbleiinhaut veranlassen, 
die ilireraeitH die Mageuwauduugeii nachgiebige]' ujacht und so zur Aus- 
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Die Erweiterung kann sehr hohe Grade annehmen; während nor- 
malerweise der Magen noch nicht den Nabel erreicht und bei einem Er- 
wachsenen höchstens 2 1 faßt, kann ein dilatierter Magen auf das 3- bis 
4 fache vergrößert sein, eine Kapazität von 8 — 10 1 besitzen und wie 
ein schlaffer Sack bis zur Symphyse reichen. 

Zuweilen entwickelt sich, wie bereits angegeben, eine Ek- 
tasie, meist allerdings nur mäßigen Grades, auch ohne daß ein 
mechanisches Hindernis am Pylorus besteht, durch muskuläre 
Schwäche des Magens (Erschlaffung oder Atonie): man spricht 
dann von einer atonischen, myasthenischen oder primären Ektasie, im 
Gegensatze zu der durch Pylorusstenose bedingten. 

Die Magen atonie ist nicht selten Teilerscheinuug eines schlaffen 
Organismus und allgemeiner, zuweilen angeborener Muskelschwäohe , 
häufiger aber ist sie die Folge von Chlorose,' Neurasthenie und chro- 
nischer Gastritis. Oft findet sie sich bei Personen, die eine stehende 
oder sitzende Lebensweise führen und sich wenig bewegen. 

Bei der Atonie verweilen infolge der motorischen Schwäche die 
Speisen länger im Magen, als dies unter normalen Verhältnissen der Fall 
ist, besonders dann, wenn größere Mahlzeiten eingenommen werden. Durch 
den Druck und die Schwere der im Magen länger verweilenden Speisen 
wird seine Wandung ausgedehnt und nachgiebiger, woraus sich mit der 
Zeit eine Dilatation entwickeln kann. 

Abnorme Größe kommt auch mitunter angeboren vor, verursacht aber 
keine motorische Insuffizienz und wird als Megalogastrie bezeichnet. 
Starke Ausdehnung des Magens kann durch gewohnheitsmäßige Über- 
füllung des Magens mit Speisen und Getränken zustande kommen. 

Symptome. Bei der einfachen Atonie steht die große Kurvatur 
nach Aufnahme voluminöser Mahlzeiten tiefer als sonst, es lassen sich 
leicht Plätschergeräusche erzeugen, die motorische Kraft erscheint herab- 
gesetzt, indes vermag der Magen die zugeführten Speisen, wenn auch 
verspätet, doch noch gänzlich in den Darm überzuführen. Trotz seiner 
abnormen Dehnbarkeit kann der atonische Magen in leerem Zustande 
normale Größenverhältnisse darbieten, derselbe kann aber auch, aller- 
dings nur in selteneren Fällen, dauernd erweitert sein. 

Bei der atonischen Ektasie, die, wie bemerkt, nicht durch Ver- 
engerung des Pylorus sondern durch die mit Dehnung der Magen- 
muskulatur einhergehende motorische Schwäche bedingt und von ge- 
ringer praktischer Bedeutung ist, wird in der Regel der Magen morgens 
leer befunden, während er 7 Stunden nach einer Probemahlzeit noch 
mehr oder minder erhebliche Speisereste enthält. Derartige Magen- 
erweiterungen machen in der Regel keine oder nur geringe subjektive 
Beschwerden. 

Hochgradige motorische Insuffizienz und ausgesprochene 
Ektasie, verursacht durch ein mechanisches Hindernis am Pylorus, 
rufen dagegen deutliche Erscheinungen hervor. In der Regel stellen 
sich zuerst Verdauungsbeschwerden ein. Der Appetit ist meist ge- 
ring, zuweilen aber besteht förmlicher Heißhunger. Die im Magen 
stagnierenden und gärenden Speisemas^en erzeugen ein (lefühl von 
Völle, Spannung und Druck, nicht selten verursachen sie Schmerzen 
im Epigastrium, die nach der Brust und dem Rücken ausstrahlen können. 
Es kommt zum Aufstoßen von teils saurem, teils fauligem Mageninhalt, 
auch können übelriechende Gase aufsteigen. Von ganz besonderer Be- 
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ileutuiiß. nirht selten das erste Merkmal, ist rtani Erhrechen anpe- 
slaiiter Speiseinasseii. Diese werden zeilweise. In ein- orfei inehr- 
tfigii^en Zwischenrflumen, hüufig naclils oder inorKcug nik-hiem in großen 
Mengen, die mehrere Liter betragen können, erbrochen. Die Menec 
dca Erbroi^lieneu kunii so groü sein. Haß »\e auüscIilaKRel'eiKl fflr ilie 
Diagnose iBt. Nach dein Krhrechen fdhlen »ich die Krankttn nioiril in 
hohem (irade erleichtert. Manche Kranke ^eben mit HeBtimnitheil 
an, datj im Erbroclienen sich oft Reste von Speisen, wie Kirachkerne. 
unverdaute Roiekürner, Linsen etc. befinden, die mehrere Tage odor 
Wochen vorher gegessen waren. Das Erbrochene hat, ähnlich wie 
broncliiektatisches SiiuTiim, die Ncigunt;. »ich nach kur^tcm Stehen im 
(jlase in ^ Schichten zu teilen, riecht ran^tif; oder stechend sauer und 
einhält außer Siieiseresten zahlreiche MikroorKaniemeii: Heteiiilzc. Spall- 
pilae und hfliifig Sarcine- in der cliarakleriwtiHchen Form geschiiüricr 
Ballen, Meist zeigt das Erbrochene »tark naure Ke^ktion. Die Oe- 
samtazidität ist fast durchgehend gesteigert infolge reichlicher Anwesen- 
heit organischer Säuren (Essigsaure, Milchsflure, Huttersaure elc.i die 
im wesenlliclien der Kohlen hydratgärung ihre Entstehung verdanken. 
DaA Verhallen der Salzsäure hängt von der Natur de» (irmidleidens 
ab und ist großen Schwankungen iinterworfon. freie Salzsäure fehlt 
häufig, kann über auch beträchtlich vermehrt sein. 

Die Kranken klagen (Iber ein tiefühl von Trockenheit im Munde 
und Über ijuälenden Durst: Je mehr Nahrung in fester oder Mssiger 
Form aufgenommen wird, um so mehr steigert sich der Durst. Der 
Harn wird meist sjjärlicli gelassen, ist konzentriert und reagiert nach 
wiederholtem sauren Erhrechen nicht selten alkalisch. Der Stuhlgang 
ist angehalten und hart, die Haut wird rauh und trocken, ebenso zeigen 
die Schleimhäute auffallende Trockenheit wegen Wasserverarmung ries 
ganzen Körpers. Diese Tatsachen orklflrle man bis vor kurzem damit, 
daß hei der (;astrckta.sie im (iegensatz zum scsunden Magen die Re- 
sorption vou Wasser beträchtlich vermindert oder gar aufgehoben sei. 
Diese Erklärung ist aber, wie meine experimentellen Untersuchungen 
ergeben haben, unrichtig. Nicht nur der kranke, sondern auch der 
gesunde Magen ist niclit imstande, W'asser zu resorbieien. Die Re- 
sorption lies jier os auf genommenen Wassers geschieht nur nach Cber- 
fahrung aus dem Magen fn den Darm. Ist letztere erschwert, so bleibt- 
das Wasser im Magen liegen und gelangt nicht zur Aufsaugung. Ent- 
hält der Magen resorbierhare Substanzen, wie Zucker, Dextrin nach 
Kohlenhvdratnahnmg. Pepton nach Eiweiüzufuhr oiier Alkohol. Salze 
etc.. und ist lieren ÜI)orf(llirunK in den D.trm behindert, so findet eine 
melir oder minder erheliliclie Resorjifion der ehcnf;enannlen StoH'e im 
Magen statt, hiermit geht vom Blute her eine melir o<ier weniger 
lebhafte Ausscheidung von Wasser in den Milien Hantl in Hand. Unter 
Umständen kann es vorkommen, liali iiei Kranken mit hochgradiger 
Ektasie, die alionds. uaclidem der Magen durch Auswaschung vorher 
entleert war. irgend eine Mahlzeit, z. li. eine mit Zucker und Eiern 
versetzte Meblsiijipe. ßeuosseii Ijaben. sich moigens nüchtern weit mehr 
P'lüssigkeit im Älageu hetindct. als abends zugeriUirt wurde, weil fftr 
die über Nacht, resorbierten Kohlenhydrate iZiicker. Dextrin) und Peptone 
eine reichliche Ausscheidung von Wasser in den Magen erfolgte, dessen 
AbHuti nacli dem Darm durch den verengten Pylorus behindert war. 
Die so bedingte Volumzunahme des Inhaltes liej;ünsligt ihrerseits die 
Dilatation des Magens. 
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Die Zunge ist meist auffallend rot und rein. 

Infolge der Dyspepsie, vor allem aber infolge der mangelhaften 
Ausnutzung der genossenen Speisen, die häufig zum Teil durch den 
Brechakt nach außen entleert werden und nur unvollständig in den 
Darm gelangen, leidet der Ernährungszustand bei längerer Dauer in 
hohem Maße. Die Kranken magern ab, sehen elend aus, erscheinen wie 
ausgetrocknet, klagen über Schwindel und Schwächegefühl, Parästhesien 
in den Gliedern, haben eine fahle oder graue Gesichtsfarbe, befinden sich 
meist in gedrückter Stimmung und leiden häufig an Schlaflosigkeit. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die objektive Untersuchung, und 
zwar in erster Linie die genaue Inspektion des Abdomens, welche für 
die Diagnose äußerst wertvolle Anhaltspunkte geben kann. Läßt man 
den Leib öntblößen und betrachtet den Kranken, während er mit 
schlaffen Bauchdecken auf dem Rücken liegt, so beobachtet man häufig 
Eingesunkenheit des Epigastriums und eine Hervorwölbung in der 
Mitte des Bauches oberhalb und unterhalb des Nabels, die zuweilen 
bis fast zur Symphyse geht Sind die Bauchdecken recht schlaff und 
dünn, ist die Dilatation hochgradig, so lassen sich die Umrisse des 
mit Luft, Gasen und Ingesten gefüllten Magens, besonders die der 
großen Kurvatur, erkennen. Durch Aufblähen des Magens mit Kohlen- 
säure oder Luft heben sich die Konturen des Magens noch deutlicher 
ab. Man achte hierbei auch auf das Verhalten der kleinen Kurvatur, 
welche bei Tiefstand des Magens, wie dies bei Ektasie nicht selten 
vorkommt, unterhalb des Schwertifortsatzes sichtbar wird. Liegt eine 
•einfache Gastroptose vor, so steht die große sowohl als die kleine 
Kurvatur tiefer als normal, aber ohne daß der Magen in toto vergrößert 
und die Motilität gestört ist. Häufig sieht man in der Magengegend 
peristaltische, von links nach rechts gehende, lebhafte Bewegungen 
(seltener werden antiperistaltische wahrgenommen), die von den Kranken 
unangenehm empfunden und als peristaltische Unruhe bezeichnet 
werden. Durch mechanische Reize, wie leises Streichen oder Beklopfen 
des Bauches, können diese Erscheinungen verstärkt werden. Die peri- 
staltische Unruhe des Magens ist von hoher diagnostischer Bedeutung, 
dieselbe wird gewöhnlich nur bei Dilatation infolge von Pylorusstenose 
beobachtet und findet sich nur in ganz vereinzelten Fällen, ohne daß 
ein mechanisches Hindernis am Pylorus besteht, im Gefolge von ner- 
vösen Zuständen. 

Durch stoßweise Palpation — man führt dieselbe aus, indem man 
der Magengegend mit der Hand wiederholt sanfte Stöße gibt — läßt 
sich in dem Magen auch zu Zeiten, wo derselbe unter normalen Ver- 
hältnissen leer sein müßte, z. B. 2 Stunden nach einem Probefrühstück, 
7 Stunden nach einer Probemahlzeit oder morgens im nüchternen Zu- 
stande, Plätschern erzeugen. Dieses entsteht dadurch, daß im Magen 
Luft und Flüssigkeit miteinander geschüttelt werden. Starke Spannung 
<ler Magenwände kann das Auftreten von Plätschern verringern, ja 
sogar verhindern. Die Kranken können vielfach die Plätschergeräusche 
hervorrufen, wenn sie sich schütteln, sich rasch auf die Seite legen 
-oder tief atmen. Zu beachten ist, daß auch beim gesunden Menschen 
derartige Geräusche vorkommen, doch nicht so regelmäßig, nicht so 
intensiv und nicht so verbreitet. 

Findet sich Plätschern unterhalb des Nabels, was normalerweise 
nicht vorkommt so ist eine Magendilatation wahrscheinlich. Nicht ver- 
.gessen darf man, daß bei diarrhoischeq Zuständen das mit Flüssigkeit 
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gefüllte Kolon lioi der Palimtion Pltitüdier^criiiDidiG ^cIjrii unii so eiue 
Ektasie vortäusdieu kann. 

Von Wichtigkeit ist die ))erkiitorisrhe FesIstelliinK der MDgen- 
Kreiiiien. Zu ilienem Zwecke iierkiiticrt man das At)donien, imc-bdeiu 
der Maßen mit KohlensSiii^ ofler Luft »iifgeblflht ist. 

ricuaueier Aufsclilnü Ober die MagcngröBc wiril erbalieH. wenn 
man dem Kranken kurz hintereinander einif^' Olämsr WaKUir r.a trinken 
gitil lind ilm in Hiifrccliler StolliinK in der linken I'araHternallinie vom 
niii[iciil"ii;cii iiInviuK pfrlviilicrl . I>ik DftmiitiinK ersdieint : dioscibe, 
lK>dinv:t iliLc.'li die im Mii^'cn l.cündlirlic Flfisrtif,'kRil. verschwindet und 
luaclit tyin|iiinitis('lic.-ni Scli.'ille I'latx, wenn der Kranke Ktlckenlage 
einnimmt. Die sichersten Resultate werden erhatten, wenn man ver- 
mittelst der ^onde FIQssigkeit in ileu Magen ein- nnd aiisflieBeii )SSt 
and auf den dadurdi bedingten Wechsel von gedämpftem nnri tynipaniti' 
sdiem Schall achtel. liefindet sich die Flüssigkoitsdanipfmig unlerlialh de» 
Nabels, so bandelt es sieb uin dne Magener Weiterung oder (iastrojitose. 

Sehr widitig tBt die Untersuchung der mntoriBchon Funktion. 
Während normalerweise der Magen (Hier Nacht leer wird, trifft dies 
bei ausgesprochener Ektasie nicht, :;u. Hier finden sich, nachdem abends 
eine Mahlzeit, z. B. ein Teller Mehlsnppe, ein Stflrk Fleisch und ran 
Weißbrot verzehrt worden sind, am anderen Morgen bei der Expression 
oder Ausspülung im Spülwasser noch reichlich Speisereste. In leichten 
Graden von Ektasie, z. II. bei der atouischen Form oder bei eben be- 
ginnender Stenose, ersdieint die motorische Funktion weniger ge- 
sobw&eht, hier kann der Magen morgens in nüchternem Zustande leer 
sein, wSlirenil 7 Stunden nach einer Probemahlzeit vermittelst der ein- 
geführten Sonde noch reichlich Speisereste berausgeschaift. werden kt^nnen. 
Bei hochgradiger Ektasie mnlJ man oft m i'Ol und mehr Sptllflftssic- 
keit verwenden, bis dei' Miigi^rL \nu Sjn'i-fiiia»t'ii iicfrctl ist. NiriLl 
selten kommt es vor, daß man einen stark dilaiierten und flberstauten 
Magen in einer Sitzung von seinem Inhalt nicht völlig befreien kann, 
hier mul;i man mehrere Tage hintereinander Auss|iJilungen machen, um 
den Magen so zu reinigen. ilalJ das Spülwasser klar abfließt. 

Von ^Viclltigkt.■it ist ilie clieuiische Untersuchung des Mageninhaltes, 
worauf wir schon hei der Untersuchung des Erbrochenen hingewiesen haben. 

Ein glücklicherweise seltenes, prognostisch allerdings höchst un- 
günstiges Vorkommnis bei hochgi-atMger Ektasie ist das Auftreten von 
Tetanie. Dieselbe stellt sich gern im Anschluß an hüutiges Erbrechen 
wler rasch wiederholte Mngenausspülungen ein, führt zu Krampfanfällen 
in verschiedenen Muskelgebieten, besonders in den Händen, gesteigerter 
elektrischer und mechanischer Erregbarkeit in den Nerven und Muskeln 
und hat meist den Tod zur Folge. Die eigentlidie Ursache dieses 
mehrfach l)ei)bachfcten Syiuptomcnkomplcxes ist nicht aufgeklärt. 

Dif Diagnose er{.'ilit si-li aw dem GeHaüten: Winderholtert Er- 
biprbfii oft erlLfblii'.liPi- Siieiseiiiassen , vor Hllem bei nüch- 
ternem Ma^'Mi, iinv(ill«iilii.|i[;p En tlooniii!,' des Ma-rens über Nacht, 
iiin[an(;rnirlies Plats.-lK-ni . A nsdf hinn><: der .M a(;e n ^'ven 7.dn , 
«larlie pcriHtalt isclie Bnwej:uny;en e(r. sind cliarakreri.stiscbe Zeichen 
für ansfresprorlien'' Ektasie. 

l»=t die Dia^n■olae ^'eistellr, riann mnU man 7m eniieren Hnchen. ob 
ilic Pilaiatinii .liirch Siem.se iles PyloniH liedinfrr int wter ob es «ich 
um cirif Ektasie, dann meist nur v^erin^ren (.irmies, Ijaiidelt, die nicht 
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von einem mechanischen Hindernis abh&ngt. Die Differentialdiagnose 
zwischen stenotischer und atonischer Ektasie kann unter Umständen 
recht schwierig sein. Sehr lebhafte Peristaltik spricht für ein mecha- 
nisches Hindernis am Pylorus. Hervorgehoben muß hier nochmals 
werden, daß ausgesprochene Ektasie meist die Folge von Pylorusver- 
engerung ist. Hat man eine Stenose als ursächliches Moment ange- 
nommen, dann muß man die Art der Stenose festzustellen suchen. Höheres 
Alter, rasch zunehmende Kachexie, Fehlen freier Salzsäure, Anwesenheit 
zahlreicher, langer Bazillen im Mageninhalt, Nachweis eines Tumors 
sprechen für Karzinom am Pylorus, welches, wie bereits betont, die bei 
weitem häufigste Ursache für Ektasie abgibt. Vorkommen reichlicher 
Mengen von Sarcinepilzen spricht für gutartige Stenose. 

Ein Tumor am Pylorus ist an und für sich kein sicherer Beweis 
dafür, daß ein Karzinom vorliegt; ganz vereinzelt sieht man auch gut- 
artige Tumoren, wie Lipome, Myome und Polypen; dann kommen auch 
bei Ulcnsnarben Geschwülste am Pylorus vor, dieselben sind aber meist 
kleiner, und der Magen enthält dann in der Regel freie Salzsäure. Aber 
auch das Vorhandensein fi*eier Salzsäure ist kein direkter Beweis gegen 
Krebs, denn wir wissen, daß bei Karzinomen, die sich auf der Basis 
einer UIcusnarbe entwickeln, nicht selten reichlich freie Salzsäure vor- 
handen ist. Wichtige Aufschlüsse kann hier unter Umständen die 
Anamnese und der Krankheitsverlauf geben. Besondere Schwierigkeiten 
kann die Unterscheidung atonischer Ektasien von den Anfängen der 
stenotischen Magenerweiterung darbieten. Mitunter ergibt sich die 
Diagnose aus dem Erfolg oder Mißerfolg der eingeschlagenen Therapie. 

Verlauf und Prognose. Der Verlauf hängt hauptsächlich von der 
Natur des Grundleidens ab. Ist ein Karzinom die Ursache der Ektasie, 
so ist die Prognose ungünstig, obgleich das Leben durch einen chirur- 
gischen Eingriff zuweilen auf Jahre hinaus verlängert werden kann. 
Verursacht eine gutartige Pylorusstenose, z. B. eine UIcusnarbe, die 
Magenerweiterung, so ist bei zweckentsprechender interner Behandlung 
eine erhebliche Besserung möglich, die Kranken können viele Jahre, ja 
Dezennien unter mäßigen Beschwerden leben; unterziehen sich aber solche 
Patienten erfolgreich einer Operation (Pylorusresektion oder Gastro- 
enterostomie), so gewinnt der Magen, indem er sich innerhalb normaler 
Zeit seines Inhaltes wiederum entleeren kann, seine frühere motorische 
Leistungsfähigkeit, und die Kranken sind als geheilt anzusehen. 

Die Prognose der sogenannten atonischen Ektasie ist meist nicht 
ungünstig, hier kann durch sachgemäße Behandlung entschiedene Besserung, 
ja zuweilen Heilung erzielt werden. 

Therapie. Bei einfacher Atonie lasse man kleine Mahlzeiten,, 
und zwar konsistenteren Charakters, in kürzeren Zwischenräumen 
nehmen. Empfehlenswert sind außerdem hydriatische Maßnahmen, 
Massage. Faradisation des Magens, sowie Darreichung von Strychnin- 
präparaten, um den Tonus der Magenmuskulatur zu stärken. (Rp. 
Tinet. Stiychni. Tinct. Chin. comp., Tinct. Rhei vinos. ää 10,0. D.S. 
3 mal täglich 20 Tropfen.) Nach dem Essen sollen die Kranken 1 — 2 
Stunden halbrech te Seitenlage einnehmen oder, wenn sie kräftig und 
wohlgenährt sind, einen Spaziergang machen, wodurch die Entleerung 
des Magens begünstigt wird. 

Bei Ektasien, mögen dieselben durch Stenose des Pylorus oder 
durch anderweitige Ursachen bedingt sein, sind Magenausspülungen in 
erster Linie am Platze. Kussmaul gebührt das große Verdienst, die 
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Behandlung lier Mu^cncrwdUTuiig iliiicli Aus!^[iilturiKmi ^or iV) Jahren 
«m])folileii uixl zum fiemeingiit der Ärüte geiiiachl zu haheii. DiinJi 
ilie MageiiausäpÜluiigen werden die stagnierenden nnd tneiKl in OäninR 
tietindlinhen Massen aus dem Magen entfernt. Die Kranken filblun siHi 
nicht selten nach der ersten Ausspülung wie neugeboren, der Magen 
wild entlastet, das Sodbrennen, die Völle und der i)rucli im Abdomen 
schwinden, häufig bessert sich der Apiietil. Durst und Obsliiiation las^ii 
meist erbeblidi nach. Die MaKeMaussjiülungt>n nittsMou. »miienüich in 
der ersten Zeit, tüylich vorgenommon werden. Jedoch darf nnin die 
«rsten AuHüpIlhingen. iiisl>Gson(Iüre bei iieruntergckonioieiien raiieiiien. 
nicht zu lange ausdehnen. Itei hochgradiger Ektasie muß man nxnst 
'ilarauf verzichten, den Magen in einer Sitzung vflllig zn entleeren. AI» 
SpalHflssigkeit dient lauwarmes Wasser ohne oder mit anti3e|)li6ctieii 
Zusätzen, z. ß. ein TeelötTol Salizylsänre oder Borsäure pro Liier. 
Während viele die morgendliche Ausspülung des Magens nUcbteni 
«mpfehlen, andere abends vor dem Es>>en den Älagcn auswutichen. ziehe 
ich es vor, die Ausspülung am Abend, einige Stunden nach der Iclzion 
Mahlzeit, zu inuchen. weil man durch die votlstfiiidige Entla»iUDg de> 
Magens manchem Krankon eine beschwerdefreie Nacht vorschafTt. unil 
der Magen in die Möglichkeit versetzt wird, üicli längere Zeit auf »ein 
geringstes Mali zusammenzuziehen. Neben den MagenauäspUlungen 
kommen hau))tsäcldich diUtetisciie MaLinabmen in Betracht, man v«-> 
aJirejche kleinere Mahlzeiten in kdrzereii Intervallen. Zu empfehlen iM 
im allgemeinen eine gemi»clite. leicht venlauliche, konsistentere Ko»t: 
dicke Scldeinisüppen. Reisbrei. Kartolfelhrei, Spinat. Blumenkohl. Eier, 
gebratenes Rind- und Kalbfleisch, magere Fisrbe. Broi, Zwieback. Kakao, 
sowie Butter und miiSige Mengen von Milch. Die FKlssigkeit^ufnalitne 
Auf gewöhnlichem Wege ist nach Möglichkeit einzuKclirftnken. Der (ietivS 
alkoholischer (letränke ist im allgemeinen zu vermeiden, weil hei Re- 
sorjition des Alkohols eine lebhafte Auüsclieidim^ von Wasser in den 
Magen erfolgt, was bei ausgesprochenen I-^ktasicn wenig förderlich er- 
scheint. Da die Kranken in schweren Fällen an lieftigem Durst leiden. 
ist CS zweckmiUiig, ein gewisses Flilssigkeitsipiautuni durch den Darm 
zuzuführen: hier empfehlen sicli tüglicb 2 — vtinul Klysmata von lau- 
warmem Wasser in Mengen von etwa .'idi rx-m unter Zusatz einer 
Messerspitze Kochsalz. 

Man kann aucli ab und zu ein Klistier gel>en. welches aus ca. löO ccm 
Wasser und löll ccui Wein bestellt. Ir-t die Kktasie sehr hochgradig 
und gelangt nur ein geringer Teil der deiu Magen zugefflhrten Speisen 
in den Dann, so appliziert man Nährklysmata von der Znsammensetzung, 
wie S. -iSit angegeben ist. 

(iegen (lie Obstipation macht man am zweckmäßigsten Wasser- 
eingicKuugen, eventuell unter Zusatz von Seife oder Glyzerin. 

Medikamentös gibt man bei Ektasie Tinct. Strychni oder Tinct. 
(.'oiidurango, .^miil liiglicli l.'i Tropfen, sowie verilünnte Salzsäure. 
11) Tropfen in Wasser vor Jeder Mahlzeil, namentlich bei Subaziditfit 
Bei Neigung zu Gärungen eiapfehleu sich außer der Salzsäure anti- 
fermenlative Mittel, wie Kreosot in Gelatinekapseln. 'Ama] tSglich nach 
dem l'issfii ä D.l g. oder Karbolsäure in Pillen. 

IU)1. ft Sticd liii|uir, 

.|. •. at. r. Rl. >'o. 50. 
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Man denke aber daran, daß die arzneiiiche Behandlung nur eine 
untergeordnete Rolle spielt. 

Bei übermäßiger Säurebildung kommen Natrium bicarbonicum 
und Magnesia usta, messerspitzenweise zu nehmen, in Betracht. 

Sind Schlafmittel erforderlich, so gebe man Veronal innerlich 
<0,5 g) oder Amylenhydrat (4 g) als Klistier. 

Rp. Veronal 0,5 Rp. Amylenhydrat 4,0 

D.S. D. Xo. VI. Aq. dest. 50,0 

DS. .leden 2. Abend ein Pulver D.H. Zum Klistier, 
in heißem Tee. 

Gelingt es nicht, durch Magenausspülungen des Erbrechens Herr 
zu werden, so kann man kleine Mengen von Kodein oder Dionin inner- 
lich oder subkutan geben 

Rp. Dionin 0,3 Rp. Codein. phospli. 0,2 

Aq. dest. 30,0 Aq. dest. 10,0 

D.S. Alle 3 Stunden 15 Tropfen. DS. 1—2 mal täglich 1 PRAVAZsche 

Spritze. 

Hat man eine ausgesprochene Ektasie zu behandeln, so empfiehlt 
€s sich, daß der Kranke die Einführung der Sonde und Auswaschung 
des Magens selbst vornimmt, was er in wenigen Tagen erlernen kann. 

Bei der Atonie kommen neben Magenausspülungen, die nur bei 
ganz leichten Graden von Atonie entbehrt werden können, als wertvolle 
Unterstützungsmittel zur Anregung der Muskeltätigkeit resp. Kräftigung 
des Gesamtorganismus elektrotherapeutische sowie hydriatische Maß- 
nahmen und Massage in Betracht. 

Handelt es sich um eine durch Karzinom oder Ulcusnarbe am 
Pylorus bedingte Gastrektasie, so halte man sich mit Auswaschungen 
nicht allzulange auf, wenn der Patient sich auch subjektiv wohl fühlt. 
Nimmt das Körpergewicht ab, so rate man dringend zur baldigen 
Operation. Je früher die Operation vorgenommen wird, und je besser 
der Kräftezustand ist, um so günstiger gestalten sich die Chancen für 
den Kranken. In Betracht kommen: die Resektion des erkrankten 
Pylorus und die Gastroenterostomie; durch letztere wird bei malignen 
Stenosen temporäre, bei benignen dauernde Beseitigung aller Be- 
schwerden herbeigeführt. 

Lageveränderungen des Slagens. Gastroptose. 

Unter Gastroptose, die meist mit allgemeiner Senkung der Bauch- 
-eingeweide t^Enteroptose, Splanchnoptose) einhergeht und in der Regel 
einen erworbenen Zustand darstellt, versteht man einen ungewöhnlichen 
Tiefstand des Magens. Gastroptose kommt nicht selten, besonders beim 
weiblichen Geschlecht, vor. Als Ursache werden häufig Geburten, Er- 
schlaffung der Bauchdecken, Tragen enger Korsetts, zu festes Binden der 
B.öcke, körperliche Anstrengungen und Schwund des Fettpolsters ange- 
^ben. Bei der Gastroptose ist der ganze Magen stark nach abwärts 
gerückt; das Epigastrium erscheint häufig eingesunken; beim Aufblähen 
des Magens findet man, daß die kleine Kurvatur auffallend tief 
swisohen Schwertfortsatz und Nabel steht, während die große Kurvatur 
unterhalb des Nabels zu liegen kommt, ja bis zur Symphyse reichen 
JEann. Oft nimmt man starke Plätschergeräusche in großer Ausbreitung 
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nnterhftib des NnbeiH wuhr. lu mancliPD Ftvllon bleibt die C>Hatra|itniip 
H&nz aymptomlos und wird ziifftllig erkanni, in Hnderen verimncht tit 
liagej^eii dyopeptische BeHchwerden, wie unref^elin&Ui^eii Appetit, Audttoßen, 
Ue(Uhl von Drock und Völle, sowie Zieheii und Kull«rn im AbdimMi, 
ObHiipAiioii etc. Manche Kranke klugen über EiiijtenoinmeDseü] dv 
KopfbH, KopfHi'lmierxeii, Mutti^rkeit, paycliisulie Deprottsion, kurz Ulw 
Erscheinungen, wie »ie dnr NeiiraHth^nie und Hysterie «igen ^ind. Di« 
Hekretoriache und vor allem die inoiorische Funktion ecignn keine Ab- 
weichungen von der Norm. 

Niolu selten wird bei oberflnoiiliclipr Untern ucbiing Tiafittand dex 
Magens mit Ektasie verwecliseli, namentlich können uiniangreiclw 
Piitachergei-Äusche vorllbei-jreheiid die Msinung hervornilen, als handi« 
ep sidi um einen erweiterten MB){en. Von Wirbtijfkeit ist der lief« 
Stand der kleinen Kurvatur, der meiHt ersi beim Aufbifthen erkannt 
wird, und das Fehlen moioripii-ber !Sli>nmgen; undereraeitit darf nivht 
aufler echt gelassen wenlen, dnß tust bei jeder Ektasie Gastroptode vnr- 
banden iat. 

Was die Behandlung anlangt, so niüesen vor allem die Taille 
einschnürende Kleidungsstücke streng gemieden werden. Man verordne 
eine reichliche, nahrhafte Kost, hydriatisch« Prozeduren, Faradisation 
des Abdomenw, MaHsage, sowie da« Tragen einer eUstischen, fest aa- 
liegenden Bauchbinde. 

Magenneurosen. 

Funktionelle Stftniugeii der Ma^entätigkeii. denen keine naohwcis- 
hare patholo^^rli-analomisclie Veränderung der Magen wanii zugrimde 
liegt, werden aligemein unter dem Begriffe lier Magenneurosen w- 
eammengefalit. Man |iflegt dieselben aus- praktischen rirdridcii, je nach 
den Nerven, deren Ftinktionssli'iruna im klinischen Bilde am meisten in 
den Vordergrund tritt, in sensible, niotorisclie und sekretorische 
einztileilen, oline daß sirli eine scharfe Abgrenzung immer als durch- 
führbar erweist. 

Die Magenneurosen knnimcn häufiger als jede andere Magenaffektion 
vor «nd sind durch Ursachen sehr verschiedener Xatnr bedingt. Viel- 
fach sind dieselben Tcilerschcinnupcen allgeuiciner Neurastlienie oder 
Hysterie, nicht selten treten sie im (lefolge von Anämie, Chlorose. Er- 
krankungen des Sexualapparates, besonders beim weiblichen (ieschlecht, 
und im Verlaufe von organischen (ieliirn- und Hückeninarksleiden u- 
]{. Tabes) auf. Ite/iiRlicIi der Ätiologie sei auch auf die nervöse 
Dyspejisie verwiesen. 

Bei dem immerhin engen Rahmen dieses Hnches können von den 
nervösen StArimgen nur diejenigen eingehender berücksichtigt werden, 
die in (iraxi am häutigsten zur Beobachtung gelangen, nämlich die 
(iastraigie und die nervöse Dyspepsie. 

Sensible Neurosen. 

(iiislralf^ie, Kaitlial^ie. nervöser Ma^'iisrlimei-z. 

Die (lastralgie. die wichticste Sensi bili tat sneu rose, 
kommt vorwiegend im jiigondliclien und mittleren Lebensalter, besonder« 
beim weibliclieu (lesclilechte, vor und ist charakterisiert durch anfalls- 
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weise auftretende krampfhafte Schmerzen, die im Epigastrium beginnen 
und nach verschiedenen Richtungen, meist aber nach dem Rücken, aus- 
strahlen. Die Schmerzen sind häufig so fürchterlich, daß die Kranken 
sich zusammenkrümmen und Ohnmachtsanwandlungen bekommen. Diese 
Anfälle treten meist plötzlich auf, sind mitunter von Übelkeit oder Er- 
brechen begleitet und lassen nur allmählich nach. Die Dauer der An- 
fälle kann einige Minuten bis mehrere Stunden betragen, wenn nicht 
eine Morphiuminjektion den Schmerzen ein Ende macht. Nicht selten 
schließen sich die Anfälle an psychische Erregungen an. Die Häufig- 
keit der Anfälle variiert sehr, manchmal dauert es tage-, oft aber auch 
monatelang, bis ein Anfall sich wiederholt. Äußerer Druck im Epi- 
gastrium lindert den Schmerz, weshalb die Patienten nicht selten die 
Faust in die Magengegend drücken oder sich mit dem Magen gegen 
einen festen Gegenstand stemmen. 

Die Diagnose ist in der Regel leicht zu stellen, kann aber auch 
zuweilen sehr schwierig sein. Gallensteine können längere Zeit für 
Gastralgie gebalten werden, bis das Auftreten von Ikterus oder der Ab- 
gang von Gallensteinen Klarheit verschafft. 

Schwierigkeiten bereitet h&ufig die Unterscheidung von Ulcus ven- 
triculi. Für Gastralgie spricht vor allem die Linderung des epi- 
gastrischen Schmerzes durch tiefen Druck, ferner Unabhängig- 
keit der Schmerzen von der Nahrungsaufnahme und normale Azidität 
des Magensaftes. Gelegentlich können Neuralgien im Bereiche der 
unteren Interkostalnerven differentialdiagnostisch in Frage kommen. 
Hervorzuheben ist, daß Gastralgien zuweilen unter dem Einfluß von 
Malaria entstehen und nicht selten als gastrische Krisen ein Früh- 
symptom der Tabes (zuweilen schon vor Auftreten anderer Symptome) 
sein können. 

Die Prognose hängt von der Ätiologie des einzelnen Falles ab. 
Im übrigen ist das Leiden oft sehr hartnäckiger Natur, und es gelingt 
manchmal trotz eifriger Bemühungen nicht, die Ursache desselben zu 
eruieren. 

Therapie. Heftige kardialgische Anfälle erfordern die hypo- 
dermatische Applikation von Morphium (Rp. Morph, hydrochl. 0,2, Aq. 
dest. 10,0. D.S. Eine halbe bis ganze PRAVAZsche Spritze zur sub- 
kutanen Injektion). Vor zu häufiger subkutaner Anwendung des Morphiums 
muß dringend gewarnt werden, da die Kranken sonst Gefahr laufen, 
Morphinisten zu werden. Erreichen die Schmerzen keinen allzu hohen 
Grad, so empfiehlt sich Kodein oder Dionin intern 2- bis 3mal 0,05 g 
oder subkutan. 

Rp. Dionin 0,3 

Aq. dest. 10,0 

D.S. 1 — 2 Spritzen zu injizieren. 

Empfehlenswert ist auch Opiumtinktur, 2— 3mal täglich 10—15 
Tropfen, oder Suppositorien von Opium und Belladonna. 

Rp. Extr. Opii 0,05 

Extr. Bellad. 0,04 
Butyr. Cacao q. 8. uf f. SuppoBitorium 
D. tales Doges No. VI 
D.S. 1—2 Stublzftpfchen während de« Scbmerzanfalles. 



In iL'iditoieii Füllen kommt man mit heiÜGii I'm»f-hlägeri udiI 
HuFFMANNscheii Tropfen (.Hpirilua aetliereus, mehrmals 10 bis a» 
Tropfen) aus. 

Hiiiitig orwoiitt »ich die Anwendung des (nradisrhen nricr kon- 
stanten Stromes als nntübrinnend. Bei hestehi-niler Chlorose vcronlni? 
man Eisen prüparato event. in \'erbiiHluiig mit Arsenik o<ier lievir*!- 
wasser. 

(icgun die Krisen bei Tabikern empfehlen Hich aulJer Morphtuui 
die sogenannten Anlineuralgika. wie Plienazctin i:;— ;imal läglidi 1 gt 
oder Azelanilid {2 — Snial tügUcli 0,5 g). 

Nervöse Störungen des Hunger- ynd SfittigungsgefOhla, 

Bei den Anomalien d^f! Miinger- und Sftttigiin<r!4gefUhl>t, die nicliT 
selten bei n6ura«tlieui»iliBn und hysteriBeben Personen vorkommen, kaun 
man folgende ZustHndo mUerctcbeiden 1 

Bulimie (Wolfshunger) &iiQert, aicb durch krantthaft gesteigerte! 
Hun^ergelübl. Die Kranken haben einen unwid ersteh Üclien Drfttig, irgend 
etwas zu genießen, und klagen, wenn dieser Drang nifthl befriedigt 
wird, Über Kopfweh, t^chwadiefUhl und iinRntfenehme JSmpfiadungon in 
der Magengegend. Weist gentlurt eine kleine Menge Nahraui< (wie ein» 
TbMHe Miicli , ein Z wiebsL-k , ein Ei , ein Stllckcheu Schokolade , ein 
Schluck Wein), um die unitngeiieliiuen Seusutioneu xu beiteitif^en. Et 
gibt itbRr aucli Putienten, di« bei gefllllteui Mageu un HAiÜhunger leiden. 

Anorexia nervosa bezeichnel einen Zuntund, bei dem die Eßluat 
stark vermindert igt oder gänzlich fehlt, ohne daß organisirhe VerAndc- 
rungen der Magenwand bestehen, 

Akoric. Hierunter verstellt man den Mangel des tj&ttigungs- und 
Hungerte fahl». Die Kranken, die entweder geistessestörl, hysterisrh 
oder neuraiHthenitich nind, liaben selbst nach reichliclien Mahlzeiten nicht 
das (iefdlil der Bttttijrung, sie essen häufig so lange, bis nie durch 
Druck und Völle in der Magengegend daran erinnert werden, daß sie 
melir rIh genug gegessen haben. 

Parorexie äußert sich in perversen Htürungen des (ieschmackes. 
die Kranken essen gern unverdauliche Dinge, wie Kreide, Tinte, Erde, 
Sand, Kohle, Griffel, Nadeln etc. Parorexie kommt besonders bei Frauen 
vor, die an Chlorose leiden, hysterisch sind oder eich im Ztistand der 
Graviditfli befinden. 

Motorische Mflgeiiii<-iii>oseii. 

Dieselben haben aulier dem nerviiscn Erbrerlien nur geringe 
praktische Itcdeiitiing. 

Nervöses Erln-echeii. Hiermit l)c/.eichnel man Erbrechen, das 
nicht durch anatomische Läsionen der Magenwanil. sondern durch ge- 
steigerte Reizbarkeit iler den llrechakt auslösenden nervösen Ai)parate 
zustande kommt. 

Das Erbrechen erfolgt meist bahl nach der NahrungsaufnaJime 
und ist in der Regel unabhängig von fler Menge und Beschaffenheit 
dersifl^jeii. Das Erbrechen geht häutig ohne jede Anstrengung und 
ohne Ültelkeit von statten, nicht selten \errät es große Launenhaftig- 
keit Bis zu einem gewissen (irade charakteristisch ist es, daU die 
^tJenten sirli um ihren Zustand nicht sorgen und selbst liei langer 
liier rtefi Teidens nur wenig in der Eruährun^ horanter kommen. 
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Am häutigsten kommt es bei nervösen und hysterischen Personen vor. 
Nicht selten tritt Erbrechen reflektorisch im Verlaufe der Schwanger- 
schaft, hei Uterinleiden, sowie bei Erkrankungen der Nieren, der Leber, 
des Darmes oder des Bauchfelles auf. Ferner beobachtet man es bei 
Erkrankungen des Gehirnes und Rückenmarkes, z. B. Meningitis, Ge- 
hirntumoren, Gehirnerschütterung, Tabes dorsalis etc. (zerebrales und 
spinales Erbrechen). 

Therapie. Die Behandlung muß in erster Linie das Grundleiden 
benlcksichtigen. Femer empfiehlt sich Bettruhe, Schlucken kleiner Eis- 
stückchen und unter Umständen bei schweren Fällen Ernährung mit 
der Schlundsonde oder Applikation von Nährklystieren. Medikamentös 
kann man Bromkali 2— 3mal täglich 1 g, Tinct. Valerianae. 3 mal 15 
Tropfen täglich, verordnen. Auch andere Mittel, wie Argentum nitricum. 
Belladonna, Kokain, Kodein, Dionin, Chloralhydrat, Arsenik, sowie Fara- 
disation können gelegentlich von Nutzen sein. 

Eructatio nervosa. Unter nervösem Aufstoßen, welches sich meist 
bei hysterischen oder neurasthenischen Personen findet, versteht man 
das Austreiben verschluckter Luft aus dem Magen durch den Mund. 
Es geht meist geräuschvoll von statten, kann stunden- und tagelang, 
auch anfallsweise auftreten und den Patienten sowie dessen Umgebung 
in hohem Grade belästigen. 

Peristaltische Unruhe des Magens. Man versteht hierunter 
lebhaft gesteigerte Bewegungen des Magens, die häufig mit Schmerzen 
einhergehen und bei dünnen ßauchdecken leicht sichtbar sind. In der 
großen Mehrzahl der Fälle findet sich die peristaltische Unruhe bei 
Pylorusstenose, ganz vereinzelt ist sie dagegen nervösen Ursprunges, 
worauf Kussmaul zuerst hingewiesen hat. 

Hypennolilität des Magens. Hiermit bezeichnet man einen Zu- 
st-and, bei welchem der Mageninhalt ungewöhnlich rasch in den Darm 
übergeführt wird; es kann beispielsweise vorkommen, daß eine Stunde 
nach einem Probefrtihstttck oder 3 Stunden nach einer Probemahlzeit 
der Magen keine Speisereste mehr enthält. 

Cardiospasmus, Krampf der Cardia, bezeichnet einen Zustand, 
bei welchem die Zuführung von Speisen und Getränken in den Magen 
behindert ist. Bei dem Versuch, die Sonde in den Magen einzuführen, 
stößt man an der Cardia auf Widerstand, der sich aber überwinden läßt. 

Inkontinenz des Pylorus ist dadurch gekennzeichnet, daß es 
nicht gelingt, den Magen durch Brausepulver oder Lufteinblasung auf- 
zublähen, weil die Kohlensäure resp. Luft durch den ungenügend 
schließenden Pylorus sofort in den Darm übertritt. 

Merycismus, Rumination, Wiederkauen, ist dadurch charak- 
terisiert, daß einige Zeit nach dem E^sen ohne Gefühl von Übelkeit 
ein Teil der Speisen in den Mund zurückgelangt und entweder aus- 
;xespien oder von neuem gekaut und wiederum hinuntergeschluckt wird. 

Atonie des Magens. Unter Atonie des Magens versteht man 
einen Zustand, der durch Herabsetzung des Tonus der Magenmuskulatur 
bedingt ist (vergl. S. 444). 

Sekretorische Magenneurosen. 

Hy perazidität , SuperaziditÄt, Hyperchlorhydrie ist durch 
starke Vermehrung der Salzsäuresekretion, ohne daß ein organisches 



Magen loiilnii Ijcslelil, diaraktmsiert. Der Salüsäuregelialt ile» Maf»n- 
softes auf der Höhe eines Proliedülistückeß kann 2,ri— 4%o "f"' "'ehr 
bätragen. Die Patienten klagen häutig llhei' Maßendruck. VAlle und 
Baures Aufstoßen. 

Theraiieulisch empfehle« »ich Alkalien, ■/.. H. ärnal tjlfilich eine 
SUinde nach dem E-ssen eine groüe MeBüerspitüe Natrium l>i<^Hi-bonicuiD 
wler Magnesia usta, KarlHliader Salz, event. eine Itninnenkur mit Karls- 
bader Wasser oder am Kurorte »elbsl. Manchmal wirkt Itulladunna 
günstig (Rj). Extr. Bellaiionnae 0,:(, Aq. Lauroceraei *l.O. D.S. Unul 
täglich 10— äO Tropfen), Zutrfiglich ist reichliche P'leischko-st . Eier. 
gerJlsteleä Weitihrot; t\\ vermeiden sind scharf gesalzene, saure an^ 
stark gewürzte Speisen. 

Aliazidität mid Hyp< iHler Siiliaziititüt. Aiiaclilurhydric und 
Hyiiochliirhydrie bostolien durin, dali der Mageninhalt während du 
ganzen Verdau ungszeit keine «der wenig Salzsäure, z. It. weniger als 
1 pro Mille eine SInnde nach Einnahme eines i'robefr(lh.''l(lrkfiK enthält. 
Derartige Störungen im Magenchemismus kommen bei rhronischft 
Hastritis, Karzinom «owic Atrophie der Magenschleimhaut, aber auHi 
iS.% selbütSndige Sekretionsneuroge. olmo daß eine organi)«che Erkrankung 
des Magens besteht, vor. Außer der Behandlung dea ßrundleidenf 
(Neurasthenie oder Hysterie) einptiehlt eich die Darreichung von Sali- 
sflure vor dem Essen und der liebrauch \on Kochsalzi|ueIlen. FlJlufig 
erweisen sich Magenapfliungen mit 1 proK.'KorhsaixUlKung als vnrtinDiult. 
indem sie die Salzsfturebildung anregen. Versuchsweise kann man Hella- 
donna veroi-dnen. 

Hv|>ei-sekitttioii, CruNtiftsiiccorrhtV, kontinuiei-llchtt Snttaekre- 
tion, MaKeiiMifttlnß iHt dadurch gekennzeichnet, daü auch ohne Ein- 
fnlirnng von Speisen, die als digestive Reize wirken, reichliche Mengen 
von Miifjoiisufl abgesonderl werden. Man lindijl hier auch im nüchtenien 
Zustande reichlich Magensaft, dessen Menge mehrere hundert Kubik- 
zentimeter betragen kann, wahrend normalerweise früh im nüchternen 
Magen nur geringe Mengen (bis T))) cx;ni) schwach sauren Magensaftes 
angetrotTen werden. Kranke, die an nervöser Hypersekretion leiden, 
klagen häutig über Druck im Epigastrtum. Sodbrennen, saures Aufstoßen, 
eingenommenen Kopf und Schwindel. 

Was lue ItehandlunR anlangt, so eni]ifiG)dt sich, abgesehen von 
reichlicher Klei-sichkost, die Darreichung von Alkalien (Natron bicarbo- 
nicuni oder Magnesia usta. messerspitzenweise | sowie Ausspülung des 
Magens mit lauwarmem Wasser, dem man |iro Liter einen Teelöffel 
Karlsbailer S.ilz zugesetzt hat. 

Nervöse Dyspepsie, Neurastlietiia grastric». 

Die nervöse Dyspejisie wurde von I.eube im ,Ialire IH71I von den 
anderen Magenkrankheiten abgegrenzt und als ein gesondertes Krank- 
heitsbild beschrieben. Ewald lielegte sie mit dem von manchen Iw- 
vorzugten Tsanien „Neiirasllicnia gastrica". ursprünglich falite Leube 
die norv'5se Dyspepsie als eine reine Sensibilitätsnenrose auf. bei der 
__di a Verdauung in zeillirlier und chemischer Hinsicht normal sei. Ein 
; später hat dann Leube auf (irnnd weiterer klinischer Be- 
i und mit Ziihiltenahme inzwischen vervollkommneter Unter- 
Hegritf modifiziert und diddn erweitert. daU die 
Ahwtsform häufig mit Sekrelion>störungen unil motori- 
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sehen Reizerscheinungen (Aufstoßen, Würgbewegungen etc.) einhergehen 
könne, während der Ablauf der Verdauungszeit in der Regel normal sei. 
Wenngleich die Anschauungen über das Wesen und die Erschei- 
nungen der nervösen Dyspepsie auseinandergehen und manche Autoren 
das Vorkommen einer idiopathischen nervösen Dyspepsie bestreiten, 
halten wir es doch für zweckmäßig, mit dem Namen „nervöse Dyspepsie" 
einen Symptomenkomplex, der ein ziemlich einheitliches Krankheitsbild 
darstellt, zusammenzufassen. Unter nervöser Dyspepsie verstehen 
wir eine gemischte Magenneurose, bei der die mannigfaltigen 
Beschwerden der Patienten, bedingt durch eine krankhaft 
gesteigerte Erregbarkeit der sensiblen Magennerven, in den 
Vordergrund treten; nebenbei können auch sekretorische und 
geringe motorische Störungen vorkommen. 

Ätiologie. Die nervöse Dyspepsie ist entweder ein mehr selb- 
ständiges Leiden oder sie ist Teilerscheinung allgemeiner Neurosen 
(Neurasthenie, Hysterie); auch kann sie in seltenen Fällen reflektorisch 
von anderen Organen, z. B. Uterus, Ovarien und männlichem Sexual- 
apparat, ausgehen. Manche Schwächezustände, wie Anämie, Chlorose, 
ferner Lungenkrankheiten, chronische Intoxikationen (Tabak, Alkohol, 
Morphium), häufige psychische Aufregungen, sexuelle Exzesse können 
nervöse Dyspepsie zur Folge haben. Man begegnet ihr häufig, und zwar 
in allen Ständen, in der Regel aber nur bei nervös veranlagten Personen 
vorzugsweise zwischen dem 30. und 45. Lebensjahre; es werden aber 
auch Kinder und ältere Leute befallen. Nicht selten besteht nervöse 
Belastung. 

Symptome. Die Symptome sind mannigfacher Art und 
sehr wechselnd, nur selten finden sich alle bei einem Fall vereinigt. 
Die Kranken klagen über pappigen Geschmack im Munde, über un- 
regelmäßigen, launischen Appetit, Aufstoßen, Sodbrennen, Übelkeit, 
Würgen, event. Erbrechen, Gefühl von Druck und Völle, mitunter über 
geringe Schmerzen im Epigastnum. Diese unangenehmen Empfindungen 
stellen sich in der Regel 1 — 2 Stunden nach dem Essen ein und hören 
meist auf, wenn der Magen leer ist. Dabei ist es gleichgültig, welche 
Speisen genossen werden, manchmal rufen schwer verdauliche Speisen 
keine Beschwerden hervor. Ein häufiges Symptom ist laut hörbares 
und mit großer üngeniertheit erfolgendes Aufstoßen. Besonders be- 
merkenswert ist es, daß die abnormen Sensationen, die sich während 
der Verdauung einstellen, wenig oder gar nicht empfunden werden, 
wenn die Kranken durch Zerstreuungen, z. B. Reisen, . heitere Gesell- 
schaft, fesselnde Lektüre, abgelenkt werden, während depressive Ge- 
mütsbewegungen ungünstiger wirken können als grobe Diätfehler. Der 
Stuhlgang ist meistens retardiert, in seltenen Fällen wechselt Obstipation 
mit Diarrhöe. 

Sehr häufig werden anderweitige nervöse Erscheinungen, wie 
Kopfschmerzen, Schwindel, trübe Gemütsstimmung, große Erregbarkeit, 
Schlaflosigkeit, Schwächegefühl, Kribbeln und schmerzhaftes Zielien im 
Körper, Herzklopfen .u. dgl. m. beobachtet. 

Die objektive Untersuchung ergibt im Widerspruch mit den 
lebhaften subjektiven Klagen der Patienten keine Anhaltsi)unkte 
für eine organische Erkrankung, höchstens findet man eine geringe 
diffuse Druckempfindlichkeit der Magengegend. Die Zunge ist zuweilen 
belegt, häufiger normal; oft macht sich unangenehmer Geruch aus dem 
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Munde bemerkbar. Der allgemeine Ernährungszustantl ist häufig ein 
;^uter. zuweilen kommen indes die Kranken, wenn der Appetit längere 
Zeit daniederliefjft und Schlaflosigkeit besteht, sehr herunter. 

Die Unt(Msuchunf5 mit der Sonde ergibt keine Störung der 
motorischen Funktion oder weist nur geringe Abweichungen der- 
sell)en nach, in der Kegel wird der Magen 7 Stunden nach Einnahme 
einer Probemahlzeit oder 2 Stunden nach einem Probefrühstück leer 
angetrotTen. Was die sekretorische Tätigkeit des Magens anlangt, so 
bietet sie ein sehr verschiedenes Verhalten dar. In der Mehrzahl 
der Fälle ist sie nicht verändert, auf der Höhe der Verdauung eines 
Probefrühstücks, d. h. eine Stunde nach seiner Kinnahme, finden sich 
Salzsäurewerte, die zwischen 1—2*^00 schwanken. Häufig findet man 
indes eine starke Vermehrung der Salzsäure (2,r)^/oo und mehr), mit- 
unter eine \'erminderung, d. h. weniger als 1 ® „^ Salzsäure, nach einem 
Probefrühstück. 

Hemerkenswert erscheint, dat» die Prüfung der Sekretion bei ein 
und derselben Person in kleineren Zwischenräumen nicht selten sehr 
schwankende Resultate gibt. Abnorm niedrige Salzsäurewerte können 
in kurzen Intervallen mit auffallend hohen wechseln. 

Diagnose. Zwischen den lauten Klagen des Patienten nnd dem 
objektiven Befund besteht ein grelles Mißverhältnis. Besonders beach- 
tenswert, ja fast charakteristisch sind die häufigen unmotivierten Schwan- 
kungen im Befinden sowie seine Beeinflussung durch psychische Momente. 
Während die Patienten sieh einige Tage wohl fühlen, alles essen können, 
fülilcn sie sirh plötzlich elend und können selbst ganz leichte Speisen 
nicht vertragen; manchmal beseitigt eine Ortsveränderung innerhalb 
weniger Stunden alle Beschwerden auf längere Zeit. Hervorzuheben ist 
für manche Fillle das wochsel volle Vorhalten dor sekretorischen 
Fmiktidii. \'<»n \Vi<'}it iirkeit crs'lioint für die .Mrln-zalil (lov Fällo «las 
Vrirli;iini«*ns«Mii {«iiilfTcr iH-ura^^ilioiiiscIici' Zciclini; liicM'hri <larf aliOi* ni^lit 
vr'iLr<'SS«'U \v<M'<lrn, «lal.» aiicli ur;iaiii>cln' MairoiivriiindcMMin^rcn \(*\i ii»'rvi"»sfii 
lir-scliw «'idcii lK?;xl''iT«'t sein kniiiMMi. \'riu «M-Iisrli \vcr<l(*n kann «lio 
ii('i\'«isc J)ys|>r|isic mit clironi.siJH'r (iasti'itis iiiid K ar/ i ii «»in. (ranz 
Im'sdh (1 <■ rs s (' li w i «' n i: ist (»s untoi- riiistäiHh'ii. /u oii t s«"li im «i cii . <'l» 
ein Ileus «k1«'1' iMirvcisc. I ) y sjM' |»s i ♦* x'orlicLM : zur Fi^ststcllmi:^" <l<.*r 
I)iauiinsr' ist uiejit si-iicii «'iiiiirliriido H<Mil»a<lit im;r iiinl iäii'^firc Hrliand- 
lini;:- imtw ('nlli;^^ In inan«'iicn FiUion wild der Fifolir od«*!' MiljfrföJL^ 
riiM'i' jii'(il»('\\ «dsc rinnclt'itcit«'!! llcnskni' ( \'niiilM'i';^tdi<'ndc Abstinenz und 
na' lif<dm'nd(' Mihldvui') <lcn Zweifcd an d«T Uiairnn^t» Indjcn. 

Prognose. iJic l*n)^n<»s(^ muß mit trn»L»»M' Vnrsi<lit ^^cst»dlt wridt-n, 
da <li(; ncrvi'iso 1 )vspci)sic. eine sehr lan^jwieri^M' Affekt ion darstellt, die 
hiiufi^r der Ikdnunlliin^ intensivc^n Widerstand leistet un«! /u lie/i«iiv«'ii 
neio;i. In vielen Fi\llen «gelingt (js nur, eine B«'ss(rrun;: zu erzi<dfn. 

Hehandluii/^:. Dieselbe hat. abgesehen von den Frdlon. in denen 
die Krkrankung durch Anämie, Phthise. X'erändening der (ienital- 
organe etc. bedingt ist, und in denen das betreffende (irundhMden 
( Gegenstand besonderer Therapie sein niuü, in erster Linie auf die all- 
gemeine Neurasthenie Rflckaidit za nehmen, (iroßer KvMii wird oft 
durch moralisch Beh»iui1mir " ^Aitement nioral) erzielt. Der Ar/t 
muB dem Patientan ' >He die Überzeugung beibring(Mi, daü 

sein Leiden c :tw sei. Besonders wichtig ist vs, 

ilafi der uen zum Arzte faUt und stark 
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unter seinem EintiuB steht. Man muß auf die Energie des Kranken 
«iurch Zureden einzuwirken suchen und ganz bestimmte Vorschriften 
geben. Nichts ist verkehrter, als wenn der Arzt die mannigfaltigen Be- 
schwerden für unbegründet erklärt und keine nähere Notiz von ihnen nimmt. 

In vielen Fällen lassen sich Erfolge nur durch eine konsequent 
durchgeführte Anstaltsbehandlung erzielen: bei wenigen Krankheiten ist 
eine strenge Individualisierung so erforderlich, wie bei der Behandlung 
der nervösen Dyspepsie. 

Wie bei vielen nervösen Zuständen, so kommen auch hier folgende 
Heilfaktoren in Betracht: Hydrotherapie, Massage, Elektro- 
therapie und Ernährung. 

Die Wasserbehandlung ist mit Vorsicht zu üben. Bei blutarmen 
und geschwächten Personen gebe man lauwarme Bäder oder wende lau- 
warme Abwaschungen an, und zwar morgens nach dem Aufstehen. Man 
fängt an mit Wasser von 24 ® C und geht allmählicli, etwa im Zeitraum 
von 2 Wochen, bis auf 20^ herab. Nach der Abwaschung, die mit 
einem großen Badeschwamm gemacht wird, muß die Haut schnell und 
energisch trocken gerieben werden. Bei kräftigeren Patienten kann man 
von vornherein mit kalten Abwaschungen oder kalten Duschen beginnen. 
Auch kühle Halbbäder von kurzer Dauer sind am Platze. Die Tempe- 
ratur des Wassers kann zu Beginn 30^ C betragen und wird durch 
Hinzufügen kalten Wassers bis auf 20 <^ abgekühlt Der Patient bleibt 
in dem lauwarmen Bade etwa 5 — 10 Minuten. Man kann im Bade den 
Rücken des Patienten massieren, während er die Brust selbst reibt. 
Nachher empfiehlt sich kurze Bettruhe oder ein kleiner Spaziergang. 
Sehr zweckmäßig erweist sich manchmal die Anwendung der schottischen 
Dusche (Wechsel zwischen warmem und kaltem Wasser). In manchen 
Fällen wirkt Aufenthalt im Gebirge oder an der See günstig. Man ver- 
ordne eine ausreichende und kräftige Kost und suche dem Kranken die 
Meinung beizubringen, daß dieselbe gut vertragen wird. Zu Beginn 
kann man es mit Milch, dicken Schleimsuppen, Mehlspeisen, leichten 
Gemüsen, Ei, weichem Fleisch und Zwieback versuchen, und zwar an- 
fangs in kleineren, dann in größeren Quantitäten und geht allmählich 
zu einer kräftigen Nahrung über. Stößt man bei der Milchverordnung 
auf heftigen Widerstand, so kann man der Milch ein wenig dünnen Tee 
oder Kaifee zufügen. An Getränken sind neben Milch, KatTee und Tee 
Bier und Wein in geringen Mengen zu gestatten. Von Fetten empfiehlt 
sich Butter und Sahne, und zwar in reichlicher Menge. Sehr zweck- 
mäßig ist es, in der ersten Zeit der Behandlung genau die Qualität und 
Quantität der Speisen, sowie die Zeiten für die Eiimahme der Mahl- 
zeiten vorzuschreiben, und zwar immer nur für einige Tage. Nach dem 
Essen ist kurze Ruhe am Platze. Vom Tragen drückender Kleidungs- 
stflcke, wie Korsetts etc., ist dringend abzuraten. 

In manchen Fällen sieht man gute Erfolge von einer Mastkur, 
welche im wesentlichen auf Bettruhe und reichliche Nahrungszufuhr 
hinansläuft, mehrere Wochen dauert und durch Massage, Faradisation 
und Hydrotherapie unterstützt werden kann. Eine empfehlenswerte dies- 
bezfl{^cfae Diätvorschrift hat Boas angegel)en (siehe nächste Seite). 

In sehr hartnäckigen Fällen, in denen der Appetit gänzlich danieder- 
liegt nnd Kräfteverfall droht, kommt die Ernährung mit der Sonde 
(AUmentation forc^e), durch welche man Milch, rohe gequirlte Eier, 
Sddeimsnppen 2 — 3 mal täglich in den Magen eingießt, in Betracht. 
Kuht selten werden hiermit günstige Resultate erzielt. 



'/, l KraftHchnknlaile in SaLiip. 

3—4 <!w{i!hiick»< (3 Sflmnipln), 

20—3(1 g Biilter. 
y,', Uhr: 

Rahe» oder warniM Fleisch, Eier, Eier* 
speisen, WBiHI)rfii |p», lirfthaiiilirot), 
Butter 20 g, I50g Salme. 

12 Ulir: 

150 R Sohn». 

2-9 Cake». 
2 Uhr: 

'/. l Supi. 

Kartutfeln f 

¥MMi unA h'i«li, 
Sa)Ht. 



(mil Rill lau Ol 



flurh roh« ObBt). 

1';, riir; 

Kaffe» »der Tm lult Salin« (ISO gl, 

Znielinek. Cakf«. Buiier (20 g) »der 
Hiinijt. 
■) IJlir: 

KnllModor warnte« KluiK'li odnr Pi-cli, 

Eiifr. EiMspeiKii. 

Wi-lillirut, Ituittr (SO nt), 

1 fila« tViiplitwnin oiler 1 Hl 
MflUhinr. 



2lKi^ 



j SaliiK' 



1 2 Cak»w. 



H 



Für ili<' Ik-i[i'ieiluii}{ dt's KrankliuiiK Verlaufes und dts^r Erfolges 
4tcr lidiaiidliuiK iol e« diirdiaus notwcndip. allwöclicntlicbe Wflgtingeu 
\m dun Kranken vorzunehmen , n<-son(lci(T Wert ist auf die Regu- 
lierunK dcü Stuhl^an^e» zu legen. Ilipr em|ife1ik>n sieh, nbgefieiwn von 
dem (ienuü K^koclitpn Obsteh, Klistiere von lauwarmem Wasser, (ii- 
klyamen oder Aloe und Rhabarhci' in Fillenforni. Man kann auch 
kleine Mengen von Glyzcnn in das Recrnm injiziei-en oder Glyzerin- 
snppo.sitorien benutzen. 

Die MaüHBKe kann in allKonieincr odur lokaler Weise iu 
Anweniiun{{ kommi'n. bfsonders in Füllen, iliu mit chroniiKrlmr Ob- 
stipation einhergehon. 

Was die Klektrotherapie anlangt, nn kann man .sieh des gat- 
Viinisclien oder fiiradiscbcn Stromes l)ediL']ieii. eine Elektrode setzt man 
auf das Epi^iistnuiii, die andere (kleine) auf den Hucken. 

In manchen Fällen erweist bidi die Ma^^enspillunt;. wenn auch 
wesentlicli als sn^'gestives Mittel wirkencl. nJitzlicb. 

Die m e d i k a m 11 1 ÖS e Behandlung siiielt eine untergeordnete 
Rolle, der Ar/t muß indes berflcksiehtigen, daü es Kranke gibt, die 
sich eine Heilung ohne Medi/in niclit denken können. Vielfadi findet 
das Hromkali (L'n:2[M). 2mal täglich 1 Külöffel) vorübergehend Ab- 
weitdung. K^ wirkt nidit selten lieruhigend und lieeintluBt die sen- 
siblen Keizerscheinungon. Erreichen die unangenehmen Emplindungen 
einen liohcn (irad, so kann .man Kodein oder Dioiiin in Dosen von 
(),n;(— 0,i>ö g gelten. Iteide Präparate beeinflussen im (iegensatz zu 
Morpiiium und Opinm die Darmperistaltik nur wenig. 

Manchmal, besonders bei Aniiinihclien. erweisen sich Arsenik und 
Eisenprä|)arate oder der (leliraudi von arseniialligen Eisenwässern. wie 
liOvico, alt] gflnstig. 

liegen die Appetitlosigkeit kann man Hittermittel, event. in Ver- 
bin<lung nut Ilahlrian (Tiiict. Strychn.. Tiiut. Uhei vin„ Tinct. Valer. 
actb. iiii UM*, iimal täglich .'SU Tropfen kurz vor dem Essen) oder 
Konduraiigofluidextrakt {.-tnial täglich I l'celött'el) versuchen. 

Itei !itist;esiiroc!u'rier Schlaflosigkeit sind hypnotische Mille! nicht 
zu enilidirt'n. \ im diesen kommen in Hetradit Cliloralhydrat, Sulfunal. 
Triomd. Anivlenlivdrat uiiil \cronal. Ainylenliydrat iälit sich iiiicli per 
clysma applizieren. 
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Rp. Chloral. Hydrat. 10,0 

Aq. dest 150,0 

D.S. Abends 1 —2 Eßlöffel in einem 
Glase Rotwein zu nehmen. 

Kp. Amylenhydrat 20,0 

D.S. Abends 1 Teelöffel (4—5 ccm) 
in einem Weinglase Bier oder Rot- 
wein zu nehmen. 



Rp. Trional (Sulfonal) 1,0 

Dt. D. No. VI. 
D.S. Jeden 3. Abend 1 Pulver. 

Rp. Veronal 0,.') 

Dt. D. No. VI. 
D.S. Jeden 2. Abend 1 Pulver in 
heißem Tee. 



Rp. Amylenhydrat 4,0 

Aq. dest. 50,0 

M.D.S. Zum Klistier. 

Ist die Schlaflosigkeit selir hartnäckig, so empfiehlt es sich, mit 
flen H>T)noticis zu wechseln. Eine konsequente, lange Zeit fortdauernde 
Anwendung von Schlafmitteln ist, wie überhaupt, so auch hier zu 
vermeiden. Trinkkuren an Eisenquellen (Pyrmont, Elster. Rippoldsau 
usw.) können in leichten Fällen von Nutzen sein, dagegen wirken alka- 
lisch-salinische Mineralwässer, wie Karlsbad, Marienbad, erfahrungsgemäß 
meist nachteilig. 
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Vorbemei'kuiigeii . 

Die Bllgemeine Pathologie de« Darmes iitt für eins VoraiModtÜM i«r 
Mpe^iellen Erkrankungen so wichtig, daß die Maiiptpiiiiktd derselben hi^r 
kurz charftkteriäiert werden Hollen. ZunachHl sei liervorgebohen, daft 
rein anatomisdie Anoiualien nicbt aeiten sind. Dieselben können (>intDal 
die Lagerung der Darmschlingen betref(flir, Sie kommen olnie eine 
eigeiitliuli i)Hlliologi»ictie Veränderung entweder durch eine zu nttarke 
Lmigenenlwii^kelung des Darmes oder durch auffallend lange Mesenterien 
zuslaiiile, sie kötiiipii nnderciTHeilM durch [latliülutriMr'he Siliiiiiii[>fiiiij:s- 
jjrozeHse oder Adhäsionsbildungen bedinf:t sein. Die ersiere Form ist 
beKonders ffir den Dirkdarm wichtig und von (UHsrHSUNN, Tkkvks u. a. 
genauer studiert: so kann das Coecum alinorm entwickelt und abnorm 
frei bewoglicli sein, es kann sich f.. B. nach oben umschlagen: femer 
kann das Colon rrnnsversnni grofie Schleifen bilden, es kann namentlich 
auch das S romanuni durch Verlagermig seiner FuUpiinkte, durch ein 
langes Mesncolon Abweichungen vom normalen Verhalten zeigen. Die 
pathologischen Vorlagerungen sind, soweit sie von peritonealen Ver- 
änderungen ausgehen, unter dem Kapitel Peritonitiw chronica beschrieben, 
für die anderweitig bedingten sei auf das Kapitel Enteroptose verwiesen. 
Die angeborenen Entwickelungsanomalien, z. B. clas MKcKKi.sche Diver- 
tikel (bekanntlich ein Rest des Ductus omphalo-entericus), die kongeni- 
talen Stenosen und Atresien haben rein cliiriirgisches fnteresse. Dagegen 
verdient die angeborene Erweiterung des Dickclarmes als I'rsaidie der 
sogenannten HiRsCHsi'BfXGschen Krankheit (vergl. Kapitel Konstipation) 
einer Erwähnung. 

Für die Pathologie ist es wichtig, die normalen Funktionen dea 
Darme« wV, V.W7.\wr.ÄTli*.n, Dieselben bestehen für den Dilnndarm in 
der weiteren Verarbeitung de^ aus dem Magen strömenden OhymiiM durch 
1 den Darm ergossenen Verdauungssäfte (Galle, l'ankreassaft, Darm- 
I der Resorption der aufnahmefähigen Stoffe; für den Dick- 
(St«r Ijnie in der Eindickung und Formierung der Faeces; 
ircen, daß die \Vasserrpso[])tinu in der Haupt- 
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ineDge bereits im Dünndarm erfolgt. Eine möglichst gute Wirksamkeit 
der Verdauungsfermente im Dünndarm wird durch die eigentümliche 
Reaktion des Dünndarminhaltes garantiert. Dieselbe ist nicht, wie 
früher irrtümlich angegeben wurde, eine saure, aber auch keine alkalische, 
wenigstens nicht im gewöhnlichen Sinne. Sie ist vielmehr eine durch 
saure Karbonate und die Anwesenheit freier Kohlensäure bedingte, und 
daher reagiert der Dünndarminhalt auf alle gegen Kohlensaure empfind- 
lichen Indikatoren, z. B. Lackmus sauer, auf alle anderen, z. B. Lack- 
moid, stark alkalisch (Marquardsex und Matthes), und eine solche 
Reaktion ist, wie Sohierbbck zeigte, für die tryptischen und diastatischen 
Fermente die günstigste. Es liegt auf der Hand, daß Änderungen dieser 
Reaktion, wie sie z. B. durch einen peraciden Magensaft oder eine 
Anazidität bedingt werden könnten, .nicht gleichgültig sind. Die An- 
azidität kann auch die antibakterielle Schutzwirkung der Magenverdauung 
aufheben und so zu einer Steigerung der Fäulnis Vorgänge im Darm führen. 

Die in der ganzen Länge des Dünndarmes vor sich gehende Resorp- 
tion geschieht in der Weise, daß Fett durch die Chylusgefäße, Eiweiß 
und Zucker vorzugsweise durch das Blut aufgenommen werden. Der Dick- 
darm kann allerdings, wie wir aus der Ausnützung der Nährklystiere 
wissen, auch resorbieren, doch beteiligt er sich unter normalen Verhält- 
nissen sicher wenig an der Resorption, abgesehen von der des Wassers, 
durch die die Eindickung des Kotes bedingt ist. Praktisch wichtig ist, 
daß bei medikamentösen Einlaufen einige differente Stoffe erheblich 
rascher und stärker wirken, als bei Verabreichung per os. Das gilt be- 
sonders vom Morphium. 

Die Peristaltik, durch welche sowohl die Fortbewegung der Ingesta 
•als ihre ausgiebige Berührung mit der resorbierenden Darmwand bewirkt 
wird, steht bis, zu einem gewissen Grade unter der Herrschaft des 
Nervensystems und zwar des Splanchnicus und Vagus, die erregend und 
hemmend einwirken können. Der Reiz zur Peristaltik wird normaler- 
weise vom Inhalt ausgeübt, der zunächst die Schleimhaut und von dort 
'die Muskulatur erregt. Wieweit dazu eine Vermittelung durch nervöse 
Apparate nötig ist, ist fraglich. Engelmann nimmt bekanntlich an, daß 
die Muskulatur auch ohne Mitwirkung von Ganglien und Nerven Reize 
empfangen und fort leiten könne, aber gerade für die Peristaltik haben 
die neuesten Untersuchungen (Magnus) es wahrscheinlich gemacht, daß 
dieselbe durchaus unter dem Einfluß des Nervensystems steht. Sicher 
ist, daß der Darminhalt nicht immer nur analwärts bewegt wird. Man 
kann im Röntgenbild deutlich sehen, daß ein z. B. mit Wismut ver- 
setzter Darminhalt ein Stück analwärts verschoben wird, dann aber 
auch wieder ein Stück zurückweicht. Außerdem hat Grützner sicher 
erwiesen, daß per Klysma eingebrachtes Lycopodiumpulver bis in den 
Jdagen wandern kann. Nach den neuesten Beobachtungen scheint dieser 
magenwärts gerichtete Transport im Darm wandständig zu erfolgen, 
während gleichzeitig sich der zentrale Darminhalt abwärts bewegen 
kann. Die Peristaltik ist im Dünndarm eine lebhaftere als im Dick- 
darm, und deswegen durcheilen die Ingesta ihn binnen wenig Stunden, 
während sie im Dickdarm oft lange liegen. Durch dieses Verhältnis 
scheint bedingt zu sein, daß Diarrhöen nur bei Störungen des Dick- 
darmes beobachtet werden. Dünndarmstörungen an sich haben dieselben 
nicht zur Folge. 

Aus demselben Grunde kommt es normalerweise nicht zu weit- 
^.gehenden Fäulnis Vorgängen im Darm. Die Ingesta durcheilen den 



4ft4 MATTiIRR, 

DUnnddi-ni r.n msch, um den (!ort vorhandenen Hftklpripu Z*il m 4 
^iebigen Zersetzungen zu lassen, der ^röliie Teil des cer»«tsiingM(thij(M) 
Mfitenale wird aber dort schon resorbiert, im> daö in den Dtchdnmi nur 
sehr weni^ (äiiloisfähige SubHltiDK gelangt. (Ber Oüiindanumbalt kann 
Übrigens, «enigsteut! beim Tier, keimfrei »ein, der Dickdurm enthtli 
iitets Bakterifii.] Es cbarakr.eriiriereii sich dnher di» DnrubaktarieD nntet 
nornmlen VerLältniaeeu als lianuloKO ScbroarntXTir, dip vinlloiDbt Ko^nr, 
»«li! sie bei der üersewuiiy; dnr Speisen etwas hülfen, und weil iti* Zn- 
iier.Kungsprodiikte die Peristaltik anregen, nUtilicfa Hind. Absolut notw*itilt{ 
Enm Bestand des l^eb»n8 sind eie, wie Thiebi'KLDER und NtTTAU. ex- 
perimentell gezeigt habftii, aber uicbt, Weoignteita kfiunen die Versocia- 
tiere «rine Zeitlang mit keimfreJeui Durminhalt l^ben. Ancl«r«r»eia 
«cheinen die DurmucbrnD rotster »b^ doch eine Ddtxltitie Uotift su Bpielia, 
ilenn vemmrht man Tiere Iftntiere Zeit keimfrei xn emllhrei), ao fnaaen 
aie ÄWiir sehr viel, magern aber dabei «h und sterben. Dam h»t HcHOTTE- 
Llt')« an steril gexilchtclen Hühnern bewiesen. 

Sind niu die Darmschmari>lzer einmal in den Darm gelantft — mc 
werden ja mit der Nahrung eingefllhrt — , so kann man sie wohl 'lurrli 
sieriliaierie Nahrung in ihrer Zahl vermindern (StcHsnour), aber niobi 
etwA durch Antiseptica völlig beseitigen. Eine absolute Darmantwepal» 
ist wenigstens bis heute nicht gelangen- Dagegen ist erwi»»en, t]aß im 
Dünndarm Bakterien zugrunde gehen können, dafl dem.ielben bIm> bi* 
»I einem gewisHen Grade die Fähigkeit ankommt, sich aellist wi rfeii- 
intizieren, wenigstens ein Dbenii Aliiges Wachstum der Baktorienflora lo 
verhindern. Das hauptsächlichste Schutzmittel in dieser Hinsicht 
durfte wohl in der raschen Bewegung des Inhaltes gegeben sein. 
Neuere Unterauchuugen haben femer ergeben, dafi die BaJcterienflnn 
»chon durch geringe Eingriffe, z. B. ein AbfUbrmittp). erheblich ver- 
ändert werden kann, indem manche Arten von anderen ilberwuchen 

Die obligaten Darmbakterien werden aber schädlich, wenn sie Ge- 
legenheit haben, ihre fftiilniserregenden Eigenschaften im Übermaß zu 
entfalten, z. B, bei einer Stauung des Darminhaltes. Gehen durch diese 
bakterielle T&iigkeit abnorme Zersetzungen im Dann vor sich, so können 
dabei die Darmwaiid reizende und anätzende Stoffe oder direkt giftige 
Produkte gebildet werden. Dieselben sind zum Teil bekannt, z. B. ent- 
stehen so aus Kohlehydraten organische Stturen, aus den Biweißkörpern 
alhaloidähnliche Substanzen, Diamine CBniKOKKt: zum Teil kennen wir 
aber die chemische Natur dieser Stoffe nicht. Bis zu einem gewissen 
Grade können <iiese giftigen Stoffe <lurch die Verdauungse&fte, nament- 
lich den PankreaMsaft und die Galle, entgiftet werden (Nbxcki). Werden 
sie resorbiert, so rufen sie eine Reibe von Vergiftungserscheinungen 
hervor, die man als Autointoxikationen bezeichnet hat. Wir haben. 
uns damit bereits auf das Gebiet der Pathologie begeben, und für diese 
spielen die Darmbakterien iioch eine weitere wichtige Rolle. Sie werden 
nämlich zu Krankheitserregern, wenn sie in die Darmwand selbst ein- 
dringen, woran aie normalerweise das Dannepithel, vielleicht auch der 
Darmscbleim liindem, oder wenn sie Nachbarorgane, ?.. B. die Gallen- 
blase, infizieren. l'nter solchen Umstanden können sie. besonders das 
in seiner Virulenz auÜerordenilirh wechselnde Bacteriura coli, schwere 
Eniztlndungwersfheiiiungcn vemnlassen. AiiÜer diesem Eindringen der 
gewöhnlichen Darmbakterien kann aber der Darm auch durch pathogene 
Bakterien infiziert werden, die ]ier os mit den Speisen oder z. B. 
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mit verschlucktem, tuberkelbazillenhaltigem Sputum hereingeschleppt 
werden. 

Es ist also 1) die direkte Infektion entweder mit obligaten Darm- 
bakterien oder mit pathogenen Keimen eine Ursache der Erkrankungen 
des Darmes. Eine weitere, noch häufigere ist 2) das Eintreten von 
pathologischem Mageninhalt, sei es, daß derselbe direkt Gifte enthält, 
z. B. Phosphor, Arsen, oder daß er sich in abnormer Gärung befindet 
und dann entweder durch Resorption von Zersetzungsstoffen an sich zu 
alimentärer Vergiftung führt, oder wenigstens die Funktionen des Darmes 
schädigt. Diese Abhängigkeit und funktionelle Zusammengehörig- 
keit mit dem Hagen ist für die Darmpathologie außerordentlich wichtig. 
Fernere Ursachen für Erkrankung des Darmes liegen in der auf mannig- 
fache Weise zustande kommenden 3) Verlegung seines Lumens, die 
ein besonderes, scharf umgrenztes Kapitel der Darmpathologie bilden. 
Weiter kommen in Betracht 4) Störungen der Zirkulation. Es ist 
dabei zu berücksichtigen, daß der Darm zum Pfortadersystem gehört 
lind deshalb von den Erkrankungen dieses Systems mitbetroffen wird; 
es ist femer zu bemerken, daß der Darm bei Verschluß einer zuführen- 
den Arterie, trotzdem Anastomosen mit benachbarten Gebieten bestehen, 
im Gebiet dieser Arterie brandig wird, weil er kein Blutgefühl hat 
(Bier). 5) Die Erkrankungen des Nervensystems können in zweierlei 
Weise den Darm beteiligen, einmal gibt es funktionelle Erkrankungen 
desselben, die man als Darmneu rosen bezeichnet hat, und die meist 
nur Teilerscheinungen der allgemein funktionellen Neurosen sind. Dann 
aber kann der Darm bei den organischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems am Symptomenbild beteiligt sein. Endlich sind noch die 
6) Geschwfllste und die Parasiten des Darmes zu nennen. Außer diesen, 
den Daim mehr oder weniger direkt schädigenden Momenten ist für die 
Pathologie des Darmes die 7) Beteiligung desselben am Krankheitsbild 
bei Allgemeinerkrankungen hervorzuheben, wenn uns auch über das 
Wesen desselben wenig bekannt ist. Sowohl bei den akuten Infektions- 
krankheiten, z. B. Masern, als bei den konstitutionellen Erkrankungen 
können Darmsymptome sehr ausgeprägt sein. 

Alle die genannten Ursachen können zur Schädigung der Darm- 
fiinktionen führen. Wenig Exaktes ist über die Schädigungen der 
Resorption bekannt. Als sicher anzunehmen ist wohl, daß abnorme 
Gärungen einen Teil des resorptionsfähigen Materiales für sich in An- 
spnich nehmen und der Kesorption entziehen. Wir wissen femer, daß 
bei allgemeiner Stauung die Fettresorption vermindert ist, Eiweiß und 
Zucker dagegen wie in der Norm aufgenommen werden (F. Müller); 
wir wissen, daß ausgebreitete entzündliche Veränderungen und nament- 
lich das Amyloid in leichteren Graden gleichfalls nur die Fettresorption, 
in ausgeprägteren aber auch die der beiden anderen Nahrungskompo- 
nenten schädigen. Wir wissen, daß nur fleckenweise auftretende Ver- 
änderungen, besonders die geschwürigen Prozesse (Typhus, Tuberkulose) 
fast ohne Einfluß auf die Resorption sind. Es ist wahrscheinlich, daß 
beschleunigte Peristaltik eine mangelhafte Resorption zur Folge hat, 
allein es ist dies nicht unbedingt die Konsequenz, namentlich nicht, 
wenn nur der Dickdarm betroffen ist. Daß endlich der Abschluß oder 
pathologische Veränderungen der Verdauungssäfte (Galle und Pankreas- 
saft) die Verdauung selbst und damit die Resorption in hohem Maße 
schädigen, ist selbstverständlich. Augenscheinlich kann aber unter patho- 
logischen Verhältnissen die Resorption nicht nur gestört sein, sondern 

I^brh. der inneren Medizin. 4. Aufl. 30 



es kann im üefienleil, sei es durcli verniplirtp t>ekrotbil<)uiig. wH p« 
durch TrBtiasiuiation, kii roiclilictier FlllHHi^'keitBBbeonderung in den Darn 
hinein kommen. So wissen wir, daß ein der Innervation beraobu« 
DamiHtltck sich mit einer Flüssigkeit filllt, die Fermente «itthfUt (para- 
lytiHche Darinfluf tatisBch«idi:ug|: und ebenao, dall bei Darm- 
abHohlUt^üeij reit^hlich FlllHsi^keit in den Dnrni sich ergießt. (Tauia). Dao- 
xelbe ist bei miuichen Erkrankungen, wie z. B. der Cholorit, bekannt. 

Die Störungen der Peristaltik, soweit sie zu dem Symptnmonbild 
der Konstipation oder der Diarrhöe tdbren, werden b«i der Be- 
sprechung der einzelnen Erkrankungen auafubriioh erSrterC werden. 
Krampfhafte Dannkontraktionen eraeiigen lebhaCteii Schmer», den mau 
als Kolikschmerz bezeichnet. Er kann bei munrlien Darmerk ran kunf^en 
<Bleikolik, Darmverengerunjjen) sehr im Vorder^trund stehen, in andercu 
Fallen irtt Pr schwer von den durch Zerrung des Periioneum» bedingte« 
KU trennen. Neuerdinga ist wahrscheinlich geworden, daß dan lotzter» 
immer das den Mchmerz aiiHlOaende Moment sei. Der Darm, »wwi« da« 
viscerale Peritoneum ist n&mljoh nach Lkxnandkr vollkommen schmen- 
und temperalnrnnempfindlich. Die Henaibililät »oll auf die von den 
Interkostal-. Lumbal- nnd Hakralnerveii innervierten Partien, im wweM- 
lichen ntso anf das Parietalperitoneum beschränkt sein. Allerdinga ist 
«8 trot.zdeni denkbar, daß die krampfhafte Muakekusammunxiehimg al» 
solche auch ohne das Zwischenglied der Peritonea l^errung schtncrichah 
ist. Diese äelbstnndigkeit des Kolikschmerzes hat NotiinaüKI. auch 
kürKlicb gegenüber LENNANnicR aufrecht erhalten. Heftige Schmerlen 
und vor allem das GeftihI deo qu&lenden Stuhldrangeu, des Tenesmus, 
werden besonders durch entzündliche und uliterüae Erkrankungen des 
«niersten Darmabsibniltea hervorgern/en, wftbrend unkomplizierte Dsnu- 
geachwtlre der oberen Partien allerdings völlig schmerzlos verlanfen kOnnen. 

Im Gegenaatü üu diespm Mangel an Sclimorii- und Temperatur- 
Empfindung scheint die Darmschleimhant nach den neueren Untersuchungen 
Pawlows spezifische ReKojitionsorgane eigentümlicher Art zu besitzen. 
Es scheint nftudich die Berührung der Darmschleimhaut mit verschiedenen 
ätotfen eine elektive, dem berührenden Stoff angepaßte Absonderung der 
Verdauungsaäfte auf reflektorischem Wege auszulösen. Ein Vorgang, 
der deswegen höchst merkwürdig ist, weil er, obwohl anderen Sinnea- 
erregungen diirchaiia gleichwertig, doch vollkommen unter der Schwelle 
den Bewußtseins verlltuft. 

Nonnalerweise ist der Darm gashaltig. Diese Darmgane. die teils 
verschluckte Luft sind, teils bei den Umsetzungen im Darm entstehen, 
bestehen aus Kohlensfture, Stickstoff, Wasserstoff, Grubengas, meist auch 
aus etwas Schwefelwasserstoff und Methylmerkaptan. Für gewöhnlich 
werden sie teils durch Flatus entfemt, teils von der Darmwand resorbiert, 
80 daß sich jedenfalls Produktion derselben und Beseitigung die Wage 
halten. Unter pathologischen Verhältnissen, bei vermehrter Gfl.rung, 
werden sie einmal in reichlicher Menge gebildet, dann aber auch augen- 
scheinlich nicht wie in normaler Weise resorbiert. Sie können sich dann 
ansammeln imd die Durme aufbl&hen. Man bezeichnet die dadurch be- 
dingte gleichmäßige Auftreibung des Leibes bekanntlich als Heteoris- 
mus oder als Tympanites. Dieser Meteorismus kann auf einzelne 
Darmschlingen beschränkt sein und diese, namentlich wenn, wie z. B, 
bei Strangulation, ihr Muskel tonus herabgpset.Kt. ist, off ganz enorm 
blähen. Wenn der Metei^i-ismus höhei-e Grade erreicht, so kann er 
.durch das Gefühl der Spannung, durch die Hochdrängung des Zwerch- 
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feil« mit folgender Verkleinerung des Brustraumes lästig werden. Meteo- 
ristische Därme geben lauten, tiefen, bei stärkerer Entwicklung der 
Blähung nicht mehr tvmpanitischen Schall. 

Endlich soll auch wegen der Wichtigkeit für die Diagnose der 
Darmkrankheiten, und um Wiederholungen zu vermeiden, die Beschaffen- 
heit der Faeces kurz geschildert werden. Die Menge des Stuhles hängt 
in erster Linie von der Nahrung ab; schlackenreichere, z. B. vorzugsweise 
vegetabilische Kost, liefert größere Stuhlmengen, aber auch im absoluten 
Hunger wird noch Kot gebildet, der aus den Resten der Verdauungssäfte 
lind aus abgestoßenen Zellen sich zusammensetzt. Die Farbe des Stuhles, 
welcher den Verdauungsrückständen der Galle normalerweise sein braunes 
Aussehen verdankt (Gallenfarbstoff selbst ist in normalen Stühlen nicht 
nachzuweisen), kann durch folgende Momente geändert werden: 1. durch 
Fehlen der Galle — der bekannte weißliche acholische Stuhl; 2. durch 
Auftreten von unverändertem Gallenfarbstoff (grüne Stühle z. B. bei 
Säuglingen); 3. infolge Färbung durch Arzneien: Eisen, Wismutpräparate 
färben den Stuhl schwarz, Lign. Campeche rot, Kalomel grün; 4. infolge 
Färbung durch Blut. Der Stuhl ist, wenn das Blut aus dem Magen 
oder den oberen Darm abschnitten stammt, teerartig gefärbt (Nachweis: 
Hämin- oder Guajakprobe. Handelt es sich um den Nachweis von Blut- 
spuren, so müssen die Kranken vorher einige Zeit hämoglobinhaltige 
Nahrung meiden). Bei weiter abwärts gelegener Quelle, z. B. bei Hä- 
morrhoidalblutungen und Dysenterie, . ist das Blut als solches zu er- 
kennen. Makroskopisch auffallend können bestimmte Nahrungsreste sein, 
so Fruchtkerne, Reste von Schinkenstücken, Kerngehäuse von Äpfeln 
oder Birnen; derartige Dinge werden leicht mit Steinen oder mit Para- 
siten verwechselt. 

Femer kann eine makroskopisch sichtbare Schleimschicht die Faeces 
überziehen, was schon nach Abführmitteln oder bei langer Stagnation 
der Faeces eintreten kann. Am konstantesten tritt Schleim in größeren 
Mengen bei den Darmkatarrhen auf (s. d.). Bei der Colica membranacea 
können röhrenförmige Gebilde oder hautartige Fetzen, die aus Schleim 
mit eingelagerten Leukocyten bestehen, abgesetzt werden. Eiter ist bei 
geschwungen Erkrankungen der Darmwand gewöhnlich nur dann nach- 
zuweisen, wenn die untersten Darmabschnitte Sitz der Erkrankung sind; 
in reichlicher Menge findet er sich, wenn ein Abszeß der Nachbarorgane 
sich in den Darm entleert. 

Der Stuhl kann reichlich Fett enthalten; wird er flüssig entleert 
und erstarrt er an der Luft, spricht man von Steatorrhöe; reichlicher 
Fettgehalt kann acholische Stühle vortäuschen, erst nach Atherextraktion 
sieht man dann die braune Farbe. Ob die Steatorrhöe einen Hinweis 
auf Pankreaserkrankung erlaubt, ist nicht sicher. Reiswasserähnliche 
bezw. mehlsuppenähnliche, stark eiweißhaltige Stühle kommen bei Cholera, 
erbsenbreiartige bei Typhus vor. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt Nahrungsreste, noch erkenn- 
bare Muskelfasern, Pflanzenzellen, Fetttröpfchen und Kristalle. Größere 
Mengen Stärkekörner, namentlich wenn sie noch Jodreaktion geben, sind 
pathologisch. Ob die gallig gefärbten Klümpchen und Schollen, die man 
nicht selten im Stuhl findet, aus Schleim bestehen, ist zweifelhaft. Zellen, 
die vom Darm selbst stammen, Epithelien, Leukocyten, kommen normaler- 
weise nur spärlich vor, können aber bei Katarrhen reichlicher auftreten. 
Außerordentlich zahlreich pflegen Bakterien verschiedener Arten zu sein. 
Ihre Menge beträgt etwa % des Kotgewichtes; die pathologisch wich- 
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tigeii derselben kiikI rliensd wio •lii^ verai'hieiietiMi OHrmpurariiteii uinl 
<i»reii Kier &ti den ninsf-hlftyigen Stellen gCHChiliterr. RrwatiiMüm» rn 
sind noch di« versrhiedenen Kri^iBlIe. tiewöliDlich sind Tripslpboophit 
und oKalsaiirer Kalk, feroer FettkriHUll^ und Seifen. Oie CHum-cn- 
LBYDETisohen Ki-istall« gebe» einen Hinwt-is auf die Oeftenwsn wm 
I>armac)itaAi'ut2en], HätnaiAidiii kann nndi Bliituugou vorkoiuuKMi. 

In neiiRriT Zeit i^l aucJi ilie llntersiiclnciiir der Fnmie» zur Pidfuitfc 
der Dtirmfuiiktiimeu vorweiidet wordcii (A. Schmiiit), und r.wmr durub 
die Gamngsprobe und die küiiatlithe Nnchvordmiung, Howio de« Nmh- 
w«i8 voti Albiimoaen im Stuhl. Vielleicht luMtten Hich dartttix anob einige 
klinittch verwertbare SchlURee Kiehen, Vorl&tific werden diene Metliodea 
wohl auf die Klinik beHchränkt bleiben. Das gleidie gilt von 'lex 
8(,HJiii>T9cben Probediat und der dieser folgenden niikruKkopisdien iStuM- 
analyue, eowie alinlicben Verfiüjreu x. B. dem von BlNKORH angegebenen, 
V>«i dem bestimmte Nuliniugninittcl nn leii'br im Stuhl wiitdi 
GlHsverleii hofest.igt WE>r<l'in. 



I. Konstipation. 



Itlgg^^l 



Üit! SluhleiiUifcruiiK geht liei iloit iiietsLüii Mtitschen einiiml am 
Taue vor üidi und /war hüutit^ tu uüiiaii ikThelbcn Zeit, doch komiDen 
itiiiividiiolle Schwankungen in ileni Stmie vor, dali manclie Menschen 
re|i!elmHßig t%lirli zvei Kntleeningen haben oder aut^h wohl nur ein 
nin den andern Tau Wtulil ahseizen. 

Abgesehen alxir von diesen Scliwan klingen ist eine StiilillrlfilKnt 
und »war die pathologische Konstipation, die Kesehwpi-deu machi. auücr- 
ordeutlich liäu% Sie kiuui &u6 tlen vLTMiliicdcuHtcn Grtlinleii (fntKtelient 
ila sie aber in einer Reihe von Pälien tluri;)i schwere orRaniscIie V'er- 
änderimtien liervorgpnifcn wird, so ist es unbedingt «iitwonrHg, Kcnan 
zu unter.surlien. Namentlich ist die Untersnrhiing jier rectum iinerläß- 
licli, die oft genug ein beginnendes Mastdarmkur/inoni. einen verlagerten 
und fixierten Ulerns als lirnnd der Konstipation aufdecken wird. Ferner 
geben oft ehronisch adhäsive Pcritonitiden z. li. nach abgelaufeneu 
Appendizitiden oder Verwach.sungen an alten Hernien die Veranlassung 
zur Ktuhltrftgheit. Endlich ist bei chronischen Darmkatarrlien (vergl, 
dort) liartnäckige Verstopfung ein gev^ühnlichcs Vorkommnis, das viel- 
leicht der Beteiligung der Muskulatur am entzündhchen Prozetl seine 
Entstehung verdankt. In anderen Fällen hat die Obstipation, ohne 
direkt auf eine Dann erkrank ung hinzuweisen, eine mehr symptomatische 
Bedeutung; so findet sie sich als Begleiterscheinung in einer Reihe von 
anderen Krankheiten, z. It. namentlich bei den Erkrankungen des 
Magens, avitl'b tiohl W^ wgÄnischen F.rkrankungen des Nerven.svstem6 
[Meningitis), vor allem auch bei den funktionellen Neurosen. E.s kann 
die Konstipation ferner Begleiterscheinung allgemeiner Schwächezustände 
sein, bei welcher vielleicht eine Schwäche der Darmmuskulatur in Be- 
, tracht kommt; ganz, besonders neigen Cldorotische zur Verstopfung. 
LGu* nicht selten aber nimmt die Konstipation den Charakter eines 
KfeelbBtändigen Krankbeitsbtliles an, und diese habituelle Konstipation 
besprochen werden. Die gewöhidiche Form derselben ist die 
le. bei der die Darnimu^^kularis oder die Bauch)iresse ungenügend 

Ilira Hauptgründe sind I. zu schlackenarme p>nähriing; so tiiidet 
häutig bei Leuten, die sich sehr kräftig nähren wollen, und 
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eine sehr leicht resorbierbare, weni^ Kot liefernde Kost nehmen, z. B. 
Rekonvaleszenten. 2. ungenügende Körperbewegung, sitzende Lebens- 
weise. Es ist dieser Umstan<l bei allen Erkrankungen, die zur Bett- 
ruhe führen, beachtenswert. An Bewegungen gewöhnte Menschen be- 
kommen unter solchen Umständen leicht Konstipation. Der Zusammen- 
hang der Körperbewegung mit der Regelmäßigkeit der Stuhlentleerung 
ist übrigens durchaus nicht leicht verständlich. Eine neuere Statistik 
ergab z. B., daß Berufsarten, die besonders viel Bewegung haben — 
Briefträger — auffallend häufig an Verstopfung leiden; .-3. schlechte 
(iewöhnung, d. h. das gewohnheitsmäßige Unterdrücken des Stuhldranges, 
wie man es bei jungen Mädchen aus Prüderie nicht so selten sieht, 
4. eine mangelhafte Funktion der Bauchpresse, z. B. bei Frauen, die 
häutig geboren haben. Bei diesen schlaffen Bäuchen ist vielleicht auch 
eine Verlagerung der Därme, besonders des Kolons (vergl. unter Ente- 
roptose) für die Konstipation verantwortlich zu machen. Endlich kommen 
auch noch verdeckte Konstipationen vor, Fälle, in denen zwar täglich 
ein Stuhl abgesetzt wird, aber nicht genügend entleert wird, und in 
welchen es aiimählich zu kolossalen Kotanhäufungen kommen kann. 

Symptomatologie. Die Erscheinungen der habituellen Konsti- 
])ationen sind vor allem die seltene und beschwerliche, kaum ohne künst- 
liche Mittel erfolgende Entleerung des Stuhles. Der Stuhl ist meist 
hart, wasserarm, oft auffallend dunkel gefärbt — wie verbrannt — mit- 
unter werden schafkotähnliche Bröckel entleert, häufig sind Schleim- 
beimischungen, die die Kotbrocken überziehen. Diese bilden sich, wie 
Nothnagel meint, durch den Reiz des harten Kotes auf die Dann- 
wand und bedeuten also nicht das Vorhandensein eines Darmkatarrhes. 
Falls sich kleine Rhagaden oder Hämorrhoiden am After befinden, kann 
die Entleerung schmerzhaft sein; gewöhnlich müssen die Kranken außer- 
ordentlich pressen und sich mühen, um Erfolg zu haben. Bei der 
])hysikalischen Untersuchung findet man gelegentlich einen leichten 
Meteorismus, häufiger kann man Kotballen als eindrückbare, knetbaie 
Tumoren namentlich im Dickdarm fühlen, die oft bei wiederholter Unter- 
suchung sich als inkonstant erweisen. Sie geben ab und zu bei tiefem 
Druck das (iefühl, als ob die mit dem Tumor verklebte Schleimhaut 
sich von ihm ablöse ((Jersunys Klebesymptom). Außer den direkt die 
Stuhlentleenmg betreffenden Beschwerden treten bei dem chronisch 
Konstipierten gewöhnlich eine Reihe von sehr belästigenden Erschei- 
nungen auf, das Gefühl von Vollsein, Blähungen, die sich durch Flatu- 
lenz oder Aufstoßen mühsam entleeren, Appetitlosigkeit, Foetor ex ore, 
und neben diesen direkt auf den Verdauungskanal hinweisenden Be- 
schwerden nervöse allgemeine Symptome, z. B. Kopfschmerzen, Schwindel, 
depressive Verstimmungen. Zum Teil mögen diese Erscheinungen von 
gleichzeitigen Magen- oder Darmerkrankungen abhängen. Nachgewiesen 
ist z. B., daß die Motilität des Magens durch die Obstipation beein- 
trächtigt wird, aber auch chronische Katarrhe komplizieren die Ver- 
stopfung häufig. Zum Teil hat man sie als den Ausdruck der Auto- 
intoxikation zu deuten versucht, oft aber ist es schwer zu sagen, ob 
sie wirklich Folge der Verstopfung sind oder nicht vielmehr Erschei- 
nungen einer gleichzeitig vorhandenen funktionellen Neurose (Neur- 
asthenie, Hypochondrie). Kranke, bei <lenen diese Erscheinungen sehr 
ausgeprägt sind, die Stuhlhypochonder, bewegen sich in einem circulus 
vitiosus, sie achten peinlich auf ihren Stuhlgang wegen der Beschwerden, 
die sie von seiten des Verdauungskanales haben, fürchten sich vor 
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grölmrcii Speisen, weldie iliiit-n Üläliuiitien vcrurwidieii k^nnt^ii. 
infolgedessen nur leidit rcsorltit'rbarc Kost iiml veniieliren dailuirb i» 
Kon!;iii>ation. 

Flbineh tial gezeigt. liaU hei solctieit nervösen Mcnäclii^H liAuliu 
ntrhl ilie t^euöliiiliclie atonitirlie VerHloiifunK. die auf man^lhafi« 
Funktion der DarminiiHkulaMir beruht, vorlteict. sondern im O^eeiiteil. 
dali die Konstipation durch Spasmen des Darmoü hervorgerufen winL 
Die^e spastische Konstipation weicht im Kr8nkheiii»bild von *iei» bisher 
geschilderten etwas ab und iiiiiß deswegen noch ctw»)« getuiuer W- 
sprochen «erden. Da dureii di« t^pasmcn der Kot wirklich abpe-iivem 
wird, so haben di« Symptonie eitii^;« Ähuliflikeit mit dunen der wirk- 
lich orgauisehen Stenosierung (s, d.), Oharakteristisch sind die Stühle: 
sie werden meist in Form von sehr dllnnen. bleisiiftrihnlichcn Würsle» 
entleert. Keleeentlirh freilich aiteh als ItrArkel. Sie sind nicht »o hart 
wie bei der gew'lhnlichen Verstopfung, haben auch normalen VVasser- 
gehalt, meist zeigen sie eine schinierig-zfihe Konsistenz und Mnken wegen 
ihres geringen (iasgehattes im Wasser unter. Hier und dx zeigen «^ 
eine I^ngsrinne. die wolü von einer sich spannenden lJing«tänie «n- 
gedruckt ist. Hfiufig kann man Imi der spastischen Konstipation die 
kontrahierten Darniscliltngen durch die Bauchdecken fühlen, sohesonders 
die Flexura higmuidea, aber auch das Coecutn imd Kolon. Eine wirk- 
liehe DanuHteifung (vergl. IleuN) ist je^ioch gewJthnlich nicht vorhaHdeu. 
und wenn sie einmal beobachtet wird, jedenfalls nicht anifaiiernd nnd 
konstant an dersellwn Stelle. Meleorismus fehlt gcwfihnlicb ganz oder 
ist nur in lokaler Form nachweisbar. Die Kranken haben nach er- 
folgler Defilkation meist das Gefühl des ^tnhhlranges weiter. Irotzdetu 
das Rektum leer ist. Augenscheinlich beruhen die Spasmen in vielen 
Fällen auf ciaer abnormen Erregbarkeit des Darmes und sind so «1« 
echtes neurasthenisclies SyniiJtoiii aufzufasi^en. (iar nicht wltm \voch-*lii 
Obrigens bei »solchen Kranken Konstipation und Diarrhöen nervösen 
Ursprungs. 

Die Frage, ob einfache atonische oder spastische Konstipation 
Fieber verursachen könne, wird von sehr erfahrenen Iteobachtern l>ejaht. 
Doch sind die FieberslölJe dann immer kurze, e|>heniere. Diagnostisch 
wichtig ist. (lab dabei der Puls nicht o<ler nicht in der Temperatur ent- 
sprechenilem Malte beschlennif^t ist. Ininierliin soll eine Temperatur- 
steigerung stets an die Möglichkeit ernsterer Erkrankungen, vor allem 
an eine Ap|>enchcitis. denken lassen. 

F.udlich sei noch eines mitunter sehr bedrohlich aussehenden Krank- 
lielt.sbihles gedacht, das dadurch zustande kommt, dafi in der Tat Kot- 
massen den Dann verlegen, der sog. Kolkolik. Sie besteht im Auf- 
treten heftiger Schmerzen und Ane^stzustände. die sich bis zur Ohnmacht 
steigern können: es kann dabei Meteorisnius bestehen, kurz ganz das 
ItihI eines .\nfangsileiis auftreten. Flalus gehen allerdings meist ah. 
tiewölinlii'ti sitzen die Koiniassen in der Ani]>u]|a recti und füllen sie 
-so vollständig aus, daB Klystieie nicht eindringen. 

Irh erlcLt.' i'iuPii iiiMniktivon Kall li.'i einpm kliMrifn MAdHien. Iiei dem dip 
K»niiiti>>i>ii dirnrlia ?r(il! narTii, dali mp ilns pinzi' klt-iiii" It^rkcn nuB/iifiillpn schienen 
und dii' ll.ininilirp koiH]iriiui'Tt linttPii. so dnll du- >,ftiilltp Blase liis zum Xabel 
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in trotiideni noch, wie nicht selten, Kot spontan entleert winl. 
kann die Diagnose leicht fehlgehen, falls man die Digitalexploration des 
Rektums vers;iunit. 



Die Erkrankungen des Darmes. 471 

In manchen. Fällen, die beHonders im frühen Kindesalter zur Beobachtung 
kommen und über welche auch Sektionsbefunde vorliegen, ist der Grund einer enormen 
Konstipation eine angeborene Erweitening des Dickdarms mit Hypertrophie der Darm- 
wand (sogenannte Hirschsprunö sehe Krankheit). Man findet dabei das Rektum 
meist leer, sieht öfter Peristaltik, so daß man zunächst an ein organisches Hindernis 
denken muß. Wenn aber durch die Einführung eines Darmrohres ein Teil der Gase 
ans dem stark gespannten Leib entleert ist, gelingt es meist leiclit, namentlich in 
der rechten Seite des Leibes durch die schlaffen Bauchdecken den erweiterten Dick- 
darm zu jMlpieren. Mitunter beschränkt sich die Erweiterung allerdings auf den 
alisteigenden Schenkel oder die Flexur. Differentialdiagnostisch gegenüber den orga- 
nischen Stenosen ist wichtig, daß Erbrechen bei der HiRSCHSPRi'N(i sehen Krankheit 
fehlt. Meist gelingt es übrigens durch Eingüsse noch Stuhl zu erzielen. Einige 
Male bestand gleichzeitig ein heftiger Sphinkterkrampf. Erwähnt mag ferner werden, 
daß auBer der Erweitening des Dickdarms sich eine abnorme Beweglichkeit anderer 
Unterlei bsiirgane der Leber, der Nieren, der Milz finden kann. Die Prognose dieses 
angeborenen Leidens scheint eine mindestens dubiöse zu sein. 

Dia^^nose. Die Diagnose stützt sich auf die Anamnese, die die 
Seltenheit und Bescliwerliclikeit <ler Stuhientleerung ergibt, ferner auf 
den objektiven Befund, den Nachweis von Kottumoren in höheren Darm- 
abschnitten oder der Ansammlung größerer Kotmassen im Rektum, die 
man oft schon von außen, und zwar in <ler Tiefe der (Jesäßspalte in 
der Fovea ischio-rectaiis als einen links von der Spitze des Steißbeins 
bis zum Anus verlaufenden Wulst fühlen kann (Ebstein). Außerdem 
wird man die Faeces selbst auf ihre BeschaflFenheit zu kontrollieren 
haben. 

Die weitere Frage würde dann sein, ist die Konstipation durch 
eine organisch bedingte Stenose verursacht (Rektaluntersuchung so- 
wohl durch Palpation als durch , Rektoskopie mit einem der neueren 
Rektoskope z. B. von Schreiber oder Strauss), ist sie Teilerscheinung 
einer allgemeinen Neurose oder gehört sie der habituellen Form anV 
Hierbei ist auf die Abgrenzung der spastischen und atonischen Form 
nach den eben geschilderten Symptomen zu achten. 

Therapie. Für die auf Stenose beruhende chronische Konstipation 
sei auf das betreffende Kapitel verwiesen; die auf Basis einer Nt^ur- 
asthenie oder Hysterie bestehenden Konstipationen erheischen eine all- 
gemeine Behandlung dieser Zustände, denn oft verschwindet bei diesen 
(lie Stuhlträgheit mit der Besserung des Allgemeinzustandes von selbst 

Bei der einfachen habituellen Konstipation ist zunächst der Ätio- 
logie nachzugehen und diese, also die unzweckmäßige Ernährung, der 
Mangel an Kör])erbewegung, die schlechte Gewöhnung zu beseitigen. 
Man wird der Kost schlackenreiches Material zufügen (grobes Brot, Graham- 
brot, Gemüse, namentlich Obst in allen Formen, Honig, Honigkuchen, 
Bier). 

Schmidt bat kürzHcb, von dem Gedanken ausgehend, daß bei der chronischen 
Konstipation öfter eine zu vollkommene Aiisnütznnj; der Nahrung bestände, geraten, 
durch Verabreichung von Agar-Agar und Paraffinum litjuidum den Stidil voluminöser 
zu machen. Die mit etwas Cascaraextrakt vereetzten l*räparate Schmidts Kegulin 
und Pararegulin wirken tatsächlich oft gut. 

Ferner wird man darauf halten, daß der Kranke regelmäßig spa- 
zieren geht, ^mmerg}mnastik treibt oder sich sonst ausreichende Be- 
wegung verschafft. Wichtig ist vor allem, daß die Patienten sich streng 
daran gewöhnen, zu einer bestimmten Stunde auf den Abort zu gehen, 
und versuchen, eine Entleerung herbeizuführen. Nützlich kann es sein, 
den zu erwartenden Stuhldrang suggestiv mit einer bestimmten Tätig- 
keit zu verknüpfen (Rauchen einer Zigarre, Trinken eines Glases Wasser). 
Außerdem sind die physikalischen Heilmethoden, womöglich kombiniert, 



anzuwöiiduu. iiml zwar ihe schulKeieelite MasHa^ü ileti LuiUen. dif. nur 
bJH XII einem Hewisaeii (iraile iliirdi Selbstmassaf'e ersetzt wirf! (ewernt 
in Flanell K<^hüllte Kugeln oder in einem KiißplKelnnk htci-kende Hubt- 
kiiKRlii werden in kreisenilen Hewegungen dem Verlniif des Kolon i<iit- 
lans eWflliMi: sehr kh empfehlen ist auHi ilie \*rhr«rionwn8ssage des 
1,1'JIk'-.. t.-Tii.M dii- f'iiradisiitiün und Üalviiiii>nTi(.ii <\'-. l,eiiip(^ im Ver 
liiiil'i' lii'- Kii|i>ri; J111III kann iticinlicli krüftii^i- Sfi('>riii- iK'hmcn. f^etzl dif 
iriiliM'i-rciXe iClr'ktrude |bct Kalvuuisulior Iteluiuiiliin^ 'Jie Anude) auf d«R 
Rücken und wandert mit der anderen unter » iederliotien Stromiinier- 
brediungen. Man kann auch die Katltndc als MaKliIarmelektrodo in dcD 
Anus einfüliren. Bei der KaraJÜsation werden in erster Linie di(» Baucb- 
munkeln erregt. Endlich erfreuen alcli versdili'ilciu' livilriitlieraiieutieclu' 
Metlioden mit Recht großer Beliebtheit (Nf|iniiis;^iiiiil, hufdien. Sitz- 
bS<ler. Abreibungen). Betreffs der Detail^ ilii"-ii Mirimden bpi auf 
SpezialWerke verwiesen. Sie mdäiien sehr indniduuliaicrl »erden, nament* 
lieh sind bei den spastischen Formen der Obstipation erregende Vei-- 
fiihren. wie Massage, zu vermeiden, Dagegen erweist sich Wilrnie. 
z. B. libor Nacht getragene nafij^e [jeibhinden. oft nOtJthch. 

Anfänglich namentlicli wird man aber nline andere direkt ^^Iuid- 
entjeerung erzwingende Verführen nicht auskommen. Von diesen sind 
die wichtigsten die Klysmen, ganz besonders die von Kt.RiNKR empfoh- 
lenen Ölkljsmen (s, Twhniio. die mirli für die s[iii>riscbpn Können 
sich eigne». Für die Arlt'n vnn K(ni^ii|»ilLori. bei (Icricii lUi" Bei^tiini 
gefüllt ist. die Kotsäule üIm) ritH iiiiU'ii >i>.<)ii. rj^jK't sich das (ily/.erni 
in Form von Zäpfchen oder kleinen Klysmen gut. Ute und du kann 
man eine in der Fovea isdno - rectalit« [laljiable Kolsüule auch durdi 
Massage herausdrücken. Mit eigentlichen Abfflhnnitteln »oll man müf.- 
liehst xiii'Ili'kijaltcn und sie Jedenfalls nnr gelegentiidi. nicht dauernd 
u ..I:. ■! ii-rii. Xmnrntlidi bei (IrM .|o>r isrlirii Fomi.'ii sind sie 

I, Sir Unuu<;\ liin litriil ;ill,' \>r~pu;'h<-U u.^nb'U, Die 

liiuiiiliKe-ri'n .-.iud die Billurwässei' (T bis i^ Weint;lii,ser|, die Cascara- 
pi'iipaiati!. •ia.'^ l'idv. Liquirit. romp., Tamarindenpastillen. Rlieum mit 
Aloe, Piilv. Wagnes. c. Rbeo, Elecluar. e Senna. endlich das neuerdings 
eingeführte Purgatin (1 bis 2 g) und Purgen (Tabletten für Kinder und 
Erwachsene). Mehr für eine einmalige gründliche Entleerung ist Rizinus 
{1 Efilöffel iu schwarzem Kaffee oder Bier). SennainfuU. Resina .lala)ie 
geeignet. Das schärfste Drastiknm, das Krotonöl !'/„ Tropfen in Rizinusöl), 
wird man nur im Notfalle anwenden. 

So sehr auch vor dem regelniäüigen liebrauch der Abführmittel 
zu warnen ist, so soll jedoch nicht unerwähnt bleiben, daß eine Reihe 
von Menschen namentlidi die milderen Abfühnniltel ohne Schaden 
dauernd benutzen. 

Ein Mittel schließlich, was mir wiederholt bei hartnäckiger chro- 
nischer Obi4lipHtion, namentlich bei spiislisclicii Forme», gute Dienste 
feleistet hat, ist die von TRorssEAf (-niptoiilene Helladonna. Die 
^no^ lautet; 



•Swcc i>i inilv. I.l.iiiir. i|. -. nl t. |iil- Xo, Hl.i, 

MiiTBRiii- nOrlitpni 1 ('ille, niwli "i- li 'ra|[i>ii ~> Villi'H 

nllniillilirli htiiilicnil lii> Hilf Ti T'illeii. 




IteUailonnae als t^iulil/.ä\)klien iJ.or» pro fei 
■ 41e»o Meriikiitioii. \y„raut Ewald liinue- 
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wiesen hat, gelegentlich zur DiflFerentialdiaf^nose verwenciet werden, da 
danach eine spastische fühlbare Kontraktion des S romanuni naclizulassen 
pflegt. Neuerdings hat man auch wohl das nur wenig giftige Eumydrin 
(ein niethyüertes Atropinnitrat) in Dosen von 1 mnig mehrmals täglich 
als Ersatz der Belladonnapräparate mit Nutzen gebraucht. 

Im übrigen heilen die spastischen Formen der Obstipation häufig 
ohne lokale Therapie, wenn durch entsprechende Behandlung die sie 
bedingende Neurasthenie sich bessert, und eine solche ist deswegen 
stets bei spastischer Obstipation mit zu berücksiciitigen. 

Bei den oben geschilderten Anhäufungen von Kotmassen in der 
Anipulla recti und den dadurch bedingten Kotkoliken endlich muß man 
die Kotbrocken manuell ausräumen. 

II. Diarrhöe und Darmkatarrh. 

Es gibt zwar Diarrhöen, die mit anatomischen Veränderungen des 
Darmes nichts zu tun haben, z. B. der psychisch bedingte Durchfall bei 
starkem Schreck, die nervöse Diarrhöe bei Neurasthenikern, die wohl 
meist auch auf Angstaffekten beruht, ferner, schon an der Grenze der 
Entzündung stehend, manche Diarrhöen bei Urämie (vergl. S. 4H2). Am 
häufigsten ist jedoch Diarrhöe die Folge von katarrhalischen \'erände- 
rungen der Darmschleimhaut und deswegen sollen Diarrhöe und Darm- 
katarrh zusammen besprochen werden. 

Die Ätiologie der Enteritis ist gegeben 

1. in der Zufuhr von Schädlichkeiten in der Nahrung, die 
sowohl mechanischer wie chemischer Natur sein können, am häufigsten 
wohl in der Zufuhr verdorbener Nahrungsmittel zu suchen sind: dieser 
reiht sich an die toxische Diarrhöe, sei es, daß direkt Gifte, sei es, 
daß stark wirkende Arzneimittel, z. B. drastische Abführmittel, gegeben 
sind. Es ist leicht einzusehen, daß diese Form der Diarrhöe ex 
ingestis sich häufig mit Magenerkrankungen kombiniert findet. 

Abgesehen von den an eine akute Gastritis sich anschließenden akuten En- 
teritiden ist die gastrogene Diarrhöe besonder« bei der Achylia gastrici bekannt. 
Man wird deshalb bei chronischen Diarrhöen unklaren Ursprungs die Sekretions- 
verhältnisse des Magens untersuchen müssen. 

2. in thermischen Schädlichkeiten, die die äußere Haut 
tretfen, sog. Erkältungsdiarrhöe. Dieselbe wird nach unseren heutigen 
Vorstellungen wohl durch reflektorisch bedingte Veränderung der Zir- 
kulation ausgelöst. Jedenfalls steht klinisch sicher, daß es Leute gibt, 
die auf eine Erkältung mit akuter Diarrhöe reagieren. 

H. entstehen Enteritiden auf Grund von Zirkulationsstörungen, 
sog. Stauungskatarrhe. Bei dieser Form spielt wahrscheinlich die 
verminderte Resorptionsfähigkeit der Darmschleimhaut eine nicht un- 
wichtige Rolle. Das gleiche gilt von den Diarrhöen bei Amyloid dei* 
Darmschleimhaut. 

4. kommen infektiöse P^ormen vor, die wohl die Mehrzahl der 

ohne direkt nachweisbare Veranlassung entstehenden Diarrhöen aus- 

niacheii. Vielleicht spielt die Infektion bezw. das durch veränderte Zir- 

kulation ermöglichte Haften derselben auch bei den Erkältungsdiarrhöen 

^i^ yr-sächliche Rolle. Es können die infektiösen Formen hauptsächlich 

d^n parm betreffen, so bei den Sommerdiarrhöen, sie können aber auch 

7i?//^ ^cheinung einer allgemeinen Infektionskrankheit sein, z. B. Typhus, 

i?^^^ ^erie, Masern. Sepsis, Cholera. Als wichtig mag betont werden. 




<UB der Paralypliiis unter ilein Hilile ciiipr »kiiteii Gastroenlerili^ h*- 
einnen kann. 

."). endlich die sekundären Katarrhe bei KescUwürincii Pro- 
zessen, hei NeiibildiinKen, bei Stenosen u.«w., die wir unter <l«»i lie- 
Ireffenden Kai'iieln besiuechen werilen, 

]*iitliolof;isrl)-)iiiiitoiniHcli sind die /i-icht-ii tle^n ükuteii Kaianli^ 
eine üiitiinp iiml ScInvHhing der Sdileimlmut mit. autt^lÜK^in feufhli-n 
(ilanz (li;rhclljf'n. H(;dtykt ist^ sie newühnürh mit einer mehr minder 
dicken, Kälten Srhleini^rbicht. Öfter sind die Lytnphfoilikel ange<>ch« ullen. 
oder c» kommt zu kleinen KollikulSrgenchwIlrHien, Hier und da kfitmen 
sicli BUdi Plkcliymosen finden, bei schweren Knteniiden kJ^nnen diese 
katarrhalischen (ieschwüre eine nicmlictu^ AiiMlcliniiuj; crhuitren "id in 
die Tiefe dringen. In einer Hcilir \m ViilWu i^i dki Si^likMinhaui 
da^ogcn blaJJ. und nur der tenclik- lihin/. und ilic s<'lili.-inLli<'d<Tkung 
verrHt niakroKknjusrh den Katarrli. Miki"üK(i|iiwh tindet >kh eine 
reiclilidie KpithüldeHijuamation nml eine mehr minder ontwifkolti? klein- 
Kellige Inßltration der Schleindiaiit. Itei den c-hrnnixchen Kararrhen 
kann die Schleimhaut (jleirhfalU fjerrttet sein, oft ist sie srhinfriH ver- 
fÄj'hi. Ks kommt sowohl zu hyperplastisrhen als auch zu »ti-opliischen 
Vorgängen in derselben. Die ersieren. besonders wenn sie >iefi mit 
Bliidegewebshyperplasie paaren, können der Schleimhaut ein (lewulsteteK 
Aussehen verleihen. Die Atrophie ist partiell namentlich in der liegend 
dos Coccmus häutig: in ausgebreiteter Weise kann äie sowohl nach 
dirouibchen wie akuten Katarrhen eintreten. Du» DrUsenstratum schwindet, 
im Dünndarm werden die Zotten atrophisch, die Mncosa wird (jlatt und 
verdllnnl, nur ilie Follikel nehmen an der Atrophie gewbhnlirh keinen 
Anteil, /u »leirber Zeit kann es auch zn atrophischen Veränderungen 
in der Snhmucowi und Mnscnlaris kommen. 

Dil- kliniselien Sytiiptoine dr>-, iikiiteii Katarrhs mnd je nach 
dem Sitz und .ja niidi rlci' Scliw(.'re licsrJcllR-n verschieden. Rein auf 
den Dilnndarni isolierte Katarrhe brauchen, wie schon erwühnt. keine 
Diarrhöen /n machen, verlaufen sogar Öfter mit Konstipation. 

Sil in miiiMLi riohr iii]si;<>ii|iniHii'[ii<n , IpIhI (■iiileiiili'ii Kall lu'im Erwsrlisi'ni.'n. 
ili'ii ic'li vur kiir/iTii snli iiiul hIs rlirnnixrlipn, ilnvcillHliinilifli'tl IIpiih nnKes|imchpii 

lintle. Ilii> Schlir qia\< niixsi'hlielUidi i>inen lii'flijii'n. auf lirti Ililrindarui Uoticrtcn 

Kntnnli. P^ine IntnxikntuiTi Inj; tinrliwt-iiilmr nirlit vor. 

Katarrhe, die das Duodenum beteiligen, führen oft zum Icterus 
catarrhalis. Den einzigen Anhaltspunkt, den man neben den gleich 
zu schildernden subjektiven Symiitoineu für eine isolierte Dünndarni- 
erkrankung sonst noch hat. gibt die Cntersuchun^ des Stuhles. Man 
Andel mikroskopisch fein verteilten Schleim auf da.^ mnigsle mit <lem 
Stuhl gemischt, oft sind auch einzelne /eilen gelb »efärbt. oder es treten 
die in der Kinleituu^ erwähnten gellieii Schollen auf. Dagegen ist 
chemisch unveränderlcr (iallenrarbslot)* meist niclit nachzuweisen. Häutiger 
tindet man auffallend viel erhaltene Stärkekürner Itoteilitit sich der 
Dickdarm, so sind eben Diarrhöen die Folge, die Je nach [lern Wasser- 
gehalt ditnntlltssig bis breiit; sein können. Die Diarrhöe kann liediugt 
"' durch zu rasche Peristaltik, die keine Zeit zur Eindickuug läßt. 

reicbliclien ErguU von Sekret oder Transsudat von der Darmwand, 
durch verminderte Hesorptionsfähigkeit: gewöhnlich dlirfteu alle 

[omeiilc beteiligt sein. Stärkere Schleiudieinieutiungen sind in ilen 
inischen Stühlen ganz gewöhnlich vorlianden uuil öfter mit bhiliem 
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Auge zu erkennen. Unveränderter Gallenfarbstoff ist ebenfalls mittels 
der GMELLNschen oder der Schmidt sehen Sublimatprobe leicht nach- 
zuweisen. Die diarrhöischen Stühle selbst, ebenso die Flatus, riechen oft 
faulig oder säuerlich. Wird mit den Diarrhöen schon makroskopisch er- 
kennbar unverdaute Nahrung entleert, so nennt man diesen Zustand 
Lienterie. Die Zalil der einzelnen Stühle ist, wenn eine akute Diarihöe 
besteht, meist eine mehr minder große. Bei Beteiligung der untersten 
Darmabschnitte tritt quälender Tenesmus auf, der zur häutigen Ab- 
setzung kleiner, oft nur aus Schleim bestehender Stühle nötigt. 

Neben den Diarrhöen bieten die Kranken mit Darmkatarrh, je 
nach der Schwere desselben, verschiedene subjektive Symptome. In 
den leichten Fällen beschränken sich die Erscheinungen auf Kollern 
im Leibe, auf unbedeutende unangenehme Sensationen, ohne daß der 
Allgemeinzustand merklich alteriert würde; in den schweren Formen 
sincl heftige kolikartige Schmerzen, lebhaftes Kollern, vorhanden; bei 
der Palpation hat man wohl auch das Gefühl von Schwappen der mit 
Flüssigkeit gefüllten Schlingen. Außerdem fühlen sich die Kranken 
außerordentlich elend, es kann Meteorismus vorhanden sein, die Kranken 
können fiebern, namentlich fiebern Kinder häufig und hoch; bei den 
infektiösen Formen wird nicht zu selten ein Milztumoi* beobachtet. 
Durch sehr reichliche Diarrhöen können sogar direkt Zustände, die an 
den Kollaps grenzen, erzeugt werden, die zum Teil auf F'lüssigkeits- 
verlust, zum Teil auf die Intoxikation mit bakteriellen Zersetzungs- 
pro<lukten vom Darm aus zu schieben sind. Durch den reichlichen 
Flüssigkeitsverlust wird auch der Harn konzentrierter, er kann f'.iweiß 
enthalten und Zylinder führen, in den schweren infektiösen Formen 
kann es sogar zu einer ausgebildeten Nephritis kommen. 

Der Verlauf des akuten Katarrhs ist in der Mehrzahl der Fälle 
ein günstiger und erstreckt sich über wenige Tage, bis ein, höchstens 
zwei Wochen. Die Prognose ist bis auf die schweren infektiösen 
Formen bei Erwachsenen gut, bei Kindern und (Preisen mit Vorsicht 
zu stellen. 

Der chi'Oiiische Katarrh schließt sich entweder an einen akuten 
an oder entsteht idiopathisch oder ist, wie am häufigsten, die Folge 
schwerer infektiöser Erkrankungen, namentlich Typhus und Dysenterie. 
Die Erscheinungen des chronischen Katarrhs sind Unregelmäßigkeit 
des Stuhlganges, häufiger Wechsel zwischen Konstipation und Diarrhöe; 
subjektiv haben die Kranken allerlei unbehagliche Gefühle, Druck. 
Kollern im Leib, gelegentlich auch Leibschmerzen, außerdem Allgemein- 
erscheinungen, wie Kopfschmerz, Schwindel (Darmschwindel, der durch 
Druck ausgelöst werden kann), hartnäckige Appetitlosigkeit, ferner all- 
gemeine Mattigkeit, auch wohl depressive Verstimmungen. Objektiv 
ist vor allem der schlechte Ernälirungszustand der Kranken auflfallig. 
Von Seiten des Leibes können Symptome, wie leichter Meteorismus, 
Plätschern der gefüllten Darmschlingen, nachweisbar sein, aber auch 
fehlen. Die Beschatfenheit des Stuhles ist dadurch charakterisiert, daß 
regelmäßig Schleim in abnormer Menge angetroffen wird. Der V'crlauf 
ist, wie der Name sagt, ein langwieriger, Heilungen sind aber zu er- 
zielen. Die ausgebildeten Darmatrophien führen zu einer starken 
Kachexie, die oft dem Bilde der perniciösen Anämie ähnelt. 

Diagnose. Die Diagnose des akuten Katarrhs wird sich meist 
unschwer aus der Anamnese, den Allgemeinerscheinungen und den 
lokalen Symptomen stellen lassen. Für die nicht mit Diarrhöen ver- 



470 M.\TTHKy, 

luiiti-nik'ii Külli! i>l ML- nur <lur<'li dif l'ntcrKucliijnK i\v.s Stuhl«? idS|^ 
liHi, \' er weihst II ngtni mit ByiniitonmtiMcliPn I)iarrink>n anilerer fteW- 
liafler F'rkrankunK^n Minil niHKli<')i- werden »her ^'ewJliinlirh durch da> 
Auftreten unilerweitißer Symptome der letJiteren hatd Rcklftrt. It«j den 
mit Mil/Arhwelhtn^' v erlaufen ilen Formen namentlirh kann anfanp- ttip 
AbRrenünng ge;tfin Typhus ahdomindi» whwer sein, Itesonders ««-nii 
»ich nicht eine bestimmte Ursache für den Kutarrh oruicieu läUt. 

r>ii'..i> l''illh. ilii- ; U rmi-li II.i'mi., |.'i,.|,..,.-..H.ii.r ■■.m«.i «U- ein TypllU» bi- 

ginmin k^im. >■■ < ■.■■■" nin in ii 'i-i^ L i-in.-i n.- 1 1 n u iii'.'niHB nuch sli- 

kliii({«i, -II. .1 ■!. '■ I, -. licri lli^funü «iui-r 

Lmiknpi'iii" .'I I '.'. n'!'.. ... .. :,. .>]iiT iialQflidi 

kuill lIiiiTi IUI- .l.'iii IM. II I n.'iii (. i/;ll..!i iii< lir ,'ii. iii. I I r.iLr/licIi IttiirbriP' 

henen FhIIp «iifil.- il !!(((.;.,■» ilji- li.n'l. flm, scpiin.ni im Hlm H.-fi.ri<l.-ii. F.-, wlirtot 
nth [Luufli liei Akmui iiiri>kiiot<ori KMiarrlien doeli in iiinnrlii-n t'&ütm »uch nm ^lii» 
AlltcPiiielnInfHktJuii xu IihiiiIhIii (vurnl, itui'li ü. 179), 

Der chronische Katarrh kann vor alli>ni mit ncurasthcnihchen Zu- 
stfinilen und mit den clirunisclicn Konstipiitioncn verwcch»>elt werdMi. 
Man sollt« meinen, dati di« StuhluiiturHurlumg die Uiagno** sidiwii 
mütite. das Iritis auch tnMifern icu. a\s ein regelnifiätger .'«Utier 
Schleimijeliall. namentlich wenn der Schleim dein Kote heiKemi)>c}il ist 
und ihn nicht nur (Iherzieht. fllr das Vorhandensein einei« chronisctien 
Dnrmkatnrrlm spricht. Wir sahen aber. daU Schleim auch bei der 
rhriiiiiH-licii l\(Mi>.li|i;ili(Hi wi^iii^'Mleiis an i\i-i- Obcrlliiclii^ sich findet und 
iiii .■i!i/.cbirii Füllt' j^.^ ilji' CiilcrM'lii'iiliiii;; il.icli iiK'lit immer sicher. 
Vt.'llnH.i l.n/i^l rmr kiir/lii'li :,n'A<-A<-\"-^t- MriinMl.-, dt.-n Stuhl auf 
einem Dupgielhifiji.- uitb^iiwii^chon und ^o ein rrlt-il über die Men^ 
dßn Schleimes, der in den Siebvn hänf(uii bleibt, zu ^winncn, für die 
Diagnose Katarrh verwendbar« SehKlNMe. Man hat auch verbucht, die 
dem ScJileim beiK^mitichtfln Zellen zur Diafinoüe zn verwerten. Ein 
reichlicher T.ehalt an weilJen Hhitireilen spricht ffir Katarrh. (Ibcnviefreti 
da^e^fen die Kpithebcn stark, r,o braucht es sich nicht um entzündliche 
Zustände zu handeln. Kine nachweisitcli iiiclil gehörige Ausnutzung 
der Nahrung, dais Auftreten namentlich gärnn^sfähigen Materiales iti 
reichliciier Slcn^T kommt dagegen niciil ansschiielJlich dem Katarrh 
zu. sondern ist auch bei nervösen Krkrankungen gefunden un<l des- 
wegen mit dem besonderen Namen der intestinalen ( lärungsdyspepsie 
l)elcgt wonlen. Das gleiche gilt für den in |)athologischen Stöhlen ge- 
fundenen Kiweili- bezw. Albumosenj^elialt. Der Nachweis desselben 
weist auf eine Darmstörung hin. sagt alicr über die Natur der- 
sell)en luchts ans. Unsere Untersuchungsmetlioden <ler Darmerkraii- 
kiingeu sind eben beule noch zu unzureichende, um in jedem Falle 
die Diagnose allein zu sichern, dagegen spricht der dauernd schlecht« 
Eritährung-szustand rier Kranken, die Krfolglnsigkeit einer nur gegen 
die Neurasthenie oder Konstipation gerichteten Heliandlung. für das 
Itcstchen eines chronischen Katarrlies. so dali. wenn man die Kranken 
einige Zeit beobachten kann, die Diagnose sich liestimmt stellen läfit 
Wichtig ist. in keinem Fall von chronischem Katarrh die Recto-Komano- 
sko)»ie zu unterlassen. Öfter entdeckt man dadurch Ulcera im Rek- 
lum. die einer direkten Therapie zugänglich sind, oder katarrhalisch« 
Veränderungen, die man ganz trelfend niif ilem Namen der Sigraoidili» 
grannlosa belegt hat. dann endlich höber>it«'nd(' gut- und bösartige 
Tumoren. Wenn frische lUulbeimengungen zum Stuhl auftreten. 60 
soll man gleichfalls versuchen, die (Quelle der Itiulung durch Reclo- 
llom.tnosko|iie sicherzustellen. \'on den ~yin]iiomatischen chronüsohen 
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Katarrhen (Tuberkulose. Nephritis etc.; labt sich der einfache Darni- 
katarrh bei genügend genauer Untersuchung wohl immer unterscheiden. 

Therapie, Die Therapie des akuten Dainikatarrhs hat. besonders 
Mcnn es sich um eine Diarrhöe ex ingestis handelt, die Aufgabe, zu- 
nächst den schädlichen Inhalt zu entfernen: man wird dies durch 
Rizinus oder Kalomel in einmaliger Dosis eireichen (1 Eülörtel Rizinusöl, 
i\:\ — 04 g Kalomel). Nützlich ist es auch, gleich anfangs durch Ein- 
laufe von warmem Wasser oder \'^ — 1 proz. Tanninlösungen den Dick- 
darm zu säubern. Die zweite Indikation ist die Fernhaltung mecha- 
ni.sch oder chemisch reizender Nahrungszufuhr. In schweren Fällen 
emptiehlt es sich, rein Hüssige Kost, namentlich Schleimsuppen, (lersten-. 
Haferschleim, dann Fleischbrühe, Milch, zu geben oder auch einen Fast- 
tag, an dem ausschheßlich nicht zu Zersetzung \'eranlassung gebende 
Flüssigkeit (z. R. Tee mit Eierkognak) gereicht wird, einzuschalten. 
Endlicii wird man durch Opium die Diarrhöe sistieren und mit medi- 
kamentösen Adstringentien den Darmkatarrh selbst zu beeinflussen ver- 
suchen. Das letztere ist bei den akuten Katarrhen nur selten nötig. 
Ob man die abführende Rehandlung der Opiumbehandlung vorausgehen 
läßt oder nicht, hängt davon ab, ob man noch schädlichen Inhalt im 
Darm zu vermuten Anlaß hat. Opium verordnet man entweder i)er 
OS als Tropfen: Tinct. Opii simplex oder crocata 10 — 20 Tropfen ;hnal 
täglich, oder in Form eines schleimigen Dekokles: Tinct. Opii gutt. 
XXX oder Extract. Opii 0,1 in 200 g Salepschleim gelöst, 2 stündlich 
1 Eßlöffel, oder noch besser als Suppositorium. namentlich wenn Tenes- 
mus besteht: Opii pur. 0,05, Rutvr. Cac. q. s. ut f. supposit. Die viel- 
fach verbreiteten ('holeratropfen enthalten alle Opium, so z. R. Rp. Tinct. 
Chin. comp.. Tinct. Valerian. ää 10,0, Tinct. thebaic. o.iX Ol. Menth. i)ii). 
gutt. Xo. y oder Tinct. Opii crocat. 5,0, Tinct. Nuc. vomic. 1.0, Tinct. 
X'alerian. Äther. 10,0, D.S. 30 Tropfen bei Diarrhöe. 

Von Adstringentien empfehlen sich besonders Tannalbin 0,3 — 0,5 
3 mal täglich 1 Pulver, ebenso Tannigen, oder das billigere Tannoform. 
die den Magen nicht belästigen, andere, wie das Decoct. ligui Campeche, 
rad. Colombo, Tannin, Catechu, Ratanhia. die Cotopräparate, sind weniger 
zweckmäßig; dagegen wird Wismut in Verbindung mit Opium noch 
gern ordiniert, z. H. Risnmth. subnitric. 1,0. Extract. Opii 0,03. Sacch. 
0,3, M. f. p., D.S. täglich ;> Stück. Von den eigentlichen Darmdes- 
intizientien wird besonders Naphthalin bei stark stinkenden Durchfällen 
vielfach verordnet: Naphthalin. 0.1 -0,2, Elaeösacch. Menth, pip. 0.3, 
^I. f. pulv., täglich 3 Stück. Kranken mit akutem Darmkatarrh sind 
lokale Wärmeapplikationen auf den Leil) sehr angenehm. Es können 
«lazu Kataplasmen oder bequemer die sehr sauberen, kochbaren Ther- 
mophore o<Jer Schneckenschläuche, durch die warmes Wasser zirkuliert, 
angewendet werden. Oft genügt ein PRiESSNiTzscher Umschlag ofler 
eine einfache Flanellbinde. Von hydrotherapeutischer Seite ist eine 
Behandlung des akuten Darmkatarrh mit kalten Sitzbädern nach vor- 
hergehender Abreibung empfohlen. Sie hat sich mir in vereinzelten 
Fällen bewährt. 

Man wird nun nicht jeden leichten Darmkatarrh mit all diesen 
Mitteln behandeln; in <ien leichtesten Fällen genügen diätetische \'or- 
schriften, in anderen wird man mit ein paar Tropfen Opium aus- 
konnnen. Jeder Kranke mit fieberhaftem Katarrh aber gehört unbe- 
dingt ins Bett und ist streng nach den angegebenen \'ors(*hriften zu 
bebandeln, ebenso Kranke mit starker Störung des Allgemeinbefindens. 



47« Matthks, 

Bei LliL'Kisr iiinl nar hui Nui);!iiiii{ kuiii Ko1I«]is himi Itmiiiiite). in vmxvt 
Linie Ituiwciii. mii l'latz, gut tun Bolclieii Kranken auch lieiüo ftäikf 
(Hit — 3(1" t'.). Hei den whweren Formen ist ilie Nachlieliandluiifi wtcbliß. 
um »in ('lirnniNrh wellten zu VArlillten. Man eolt nanieutlich ncxrli ifinKere' 
Zeit, in der Diilt vorsirhtig sein unil ileii Leili dnrdi Trafen einer Ufli. 
biiii|.e wann hallen. 

Tür ilii? Itoliandluu^ des clinmlwlieii Darinlialarrhs ist ein^ Rege- 
lung der rUftt das widiti^Km. Zu verbieten sind alle starl; mcolianisrli 
Ofler clioniisoU roi/«nden l^peison, fiawie bolche. die erfahninLrsu'MiiSti 
Ülfihun^en hervorrufen (ainn ?.. U. alle prAhei'en (iemllNe und Salate, 
^roho oder fette KleiM-hsorlen, die Illllsenfrnrtite. all« stark gewftrzien 
Speisen, ijchwar/linjt, ffitf Mr'ii!>|i.nM'ti us«,), Ujc Dißl hat die leirtil 
assiniilierharen. w.'iijl' Knr liildt-ndiTi .-]"'i-.c[i /„ \H-\t>rmnen. 7..li. zarte* 
Fleisch, magere Fi^rh.', Eit-y. MiU-U. ;il- /,ti-|>ri-r Jüikos. Wpiölirol. Kar- 
totfell)örec; sehr v.u cinidfldun mlmI ditt Uindciiiiflde und daraus her- 
gestellt« Suiipen. fcrnifr Heia, i iriefibrei. Butler wini mei»it nui v«. 
tmKen, eliensn sUßo Sahne. Heide sind wetzen ilirer hohen Kaloriun- 
xahl wertvoll. Von (ietrflnken wird Hier am liesten Ranz reriioten, 
liaRegen ist Tee, Kotwein. Heitiei beerwein, Kakao, Kiehelkakao zwerk- 
tiiilßiR. Die Kranken üoHen sor^fliltig kauen, die Mahlzeiten iiiAgUrhsi 
streng zur bestiuiniten Stunde einnohmen. Für dio nokAmpfunf; der 
Diarrlific ^ind numt-nriich neben vorsidiligeni (>jiiiiiijj{cl>nuirh die nhen- 
genannten AdKlrinffcntien nut Jioclii lieliciit. lifsdudrrs en]|iliehli sidi 
bei Dickdarmkaliurh die lokale HebarnIliinK mit adstrinyierendfn warmen 
Einlkufen ( 1 l'ro/. 'I'annin oder KarniÜcnlcei. Inierkiirrente Konsti- 
pationen dflrfi'n nifbt lii^iliiMel wi'nli^n und werden am besten durch 
Einlaufe iWu-mt und ("ih bociii^t. KIl- durch das Recto-Romanosknp 
ZUgSnglii'li<-Li unteren narrntvih- wird man lokal Ixdjandcln; »iO hewAhlien 
sicli /„ IS. Al/.iin«en mit Ar«rntmiil(isun,i,'en ndr OfiL-rs Ijei katHrrliali sehen 
(ietidiwilrcn. 

In hartnäckigen Füllen sieht man oft v<m Trinkkuren mit den 
saliniseh-mnriatischcn oder Kochsalz -Quellen K«Ie F.rfolj^e (Karlsbad. 
Kissingen. Marienliad usw.). 

Kndlifh können hvdrothoraiieutiscjie Kuren ein liraucldiares l'nler- 
slnlzuiigsnuttel der diätetischen unii medizinischen Hchandlung ."ein. 
Oft wird man fi"' "ni. eine Austaltsbehandlung anzuraten, in der alle 
therajinutisclien Faktoren sich be(|uem vereinigen lassen. 



Besondere Formen des Darmkatarrhs. 
1. Cholera nostiiis. 
Namentlich in den Sommermonaten tritt bei Kindern, aber aucli 
bei Erwachsenen ein überaus akuter Magendarmkatairh auf. lier sicIi 
in seinem Ki-ankheitsbild von der echten l'holera eit^entlicli nur durch 
das Felden des Kocuschen Kommabazillus unterscheidet. Profuses 
Erbrechen und Diarrhöen treten ein. letztere verHeren bald die fäku- 
lente Heschalfeidieil und werilen reis wasserälm Weh. Im Anfang kana 
Ficl'i't liv.-ii-bni. I^ilii u\n-t sinkt die Tein|ieratuv unter die Norm, es 
ireit'M 'ii.' /riilicii •h-v \\ ;jsser Verarmung ein. iVie Haut winl welk, die 
Zirkiiiaiiuii \Mrd Mh«:iili. namentlich in der\ pcr\v\ieven TeWen. die 
'-'" "treUoii wird iiiIjuiiliI, der Harn eiweiViliaUi«' MuskelschmerMn 

~" (Hkräinide Iri'ten ein. Im tief-slen \\.v^\\avs Vmnen 'lie Pa- 
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tienten zugrunde gehen (10 Proz. [Rumpf]). Meist erholen sie sich 
wieder, und zwar verhältnismäßig sehr rascli. 

Als Erreger der Krankheit sind verschiedene Bakterienformen, 
so der Bacillus enteritidis ((järtner), beschrieben worden, der wahr- 
scheinlich mit dem Paratyphusbacillus identisch ist. Es ist sehr frag- 
lich, ob eine einheithche Ätiologie existiert: dati es sich aber um einen 
infektiösen Prozeß handelt, ist wohl zweifellos. 

Pathologisch -anatomisch finden sich ähnliche Veränderungen 
wie bei Cholera: Injektion der Darm serosa, Epithelebstoßung in großer 
Ausdehnung, Hyperämie und Ödem der Schleimhaut, in länger ver- 
laufenden Fällen auch Schorfbildungen im Dickdarm. 

Die Diagnose ist vor allem eine Differentialdiagnose und hat 
•erstens echte Cholera, zweitens akute Vergiftungen, namentlich die 
Arsenvergiftung, auszuschließen. Auch an die chol6ra hemiaire (vergl. 
•dort) bei akuter Einklemmung oder Strangulation muß man denken 
•und endlich an heftiges urämisches Erbrechen und Diarrhöen. 

Die Therapie besteht vorzugsweise in der Bekämpfung des Kol- 
lapses mit Reizmitteln (Kampfer subkutan), subkutaner Kochsalzinfusion, 
heißen Bädern, außerdem ist Opium sowohl per os als auch als Zäpfchen 
das wirksamste Mittel. Anfangs aber, namentlich wenn Verdacht einer 
Intoxikation besteht, ist eine Magenausspülung nützlich und vielleicht 
auch ein Abführmittel (Rizinus, Kalomel) am Platze, oder ein Klystier 
mit lauwarmem Wasser oder V2P^oz. Tanninlösung. Die Diät hat, 
soweit überhaupt Nahrungsaufnahme möglich ist, eine streng flüssige 
zu sein. 

2. Der Darmkatarrh der Säuglinge. 

Der praktischen Wichtigkeit wegen mögen einige kurze Bemer- 
kungen über diese so überaus häufige und deletäre Erkrankung an- 
gefügt werden, doch sei ausdrücklich auf die detaillierteren Darstellungen 
in den Lehrbüchern der Kinderheilkunde verwiesen. Die Enteritiden 
der SäugHnge treten gehäuft namentlich in den Sommermonaten auf 
und sind bei Brustkindern ungleich seltener als bei Päppelkindern. 
Dies gibt schon den Hinweis auf das vornehmste ätiologische Moment, 
nämlich eine unzweckmäßige, besonders eine durch Mikroorganismen 
venmreinigte Nahrung. Oft handelt es sich dementsprechend nicht um 
•einen Darmkatarrh allein, sondern um eine über den ganzen Verdauungs- 
tractus ausgebreitete (lastroenteritis. 

Man kann eine akute und eine chronische Form der Erkrankung 
unterscheiden. Die akute, also ein foudroyanter Magendarmkatarrh, wird 
von vielen Autoren mit der Cholera nostras identifiziert und verläuft 
unter den oben beschriebenen Erscheinungen, nur daß bei Kindern die 
Symptome der Wasserverarmung sich noch deutlicher als bei Erwachsenen 
zeigen und sich neben den beschriebenen Symptomen durch ein Ein- 
sinken der Fontanellen, durch (i lanzlos werden der Cornea charakterisieren. 
In anderen Fällen verläuft die Enteritis nicht so akut, sondern 
mehr chronisch, mit interkurrenten akuteren Schüben. Die Kinder 
können dabei entsetzlich abmagern und zeigen endlich das vollendete 
Bild der Pädatrophie, die welke, schlaffe Haut, <len greisenhaften Ge- 
sichtsausdruck, die wimmernde, heisere Stimme, <lie höchste Macies. 
Die Stühle sind je nach der Akutität des Prozesses verschieden, von 
spritzenden, wäßrigen Diarrhöen bis zum einfach „gehackt** aussehenden 
Stuhl; häufig sind sie grün gefiirbt. 



Siili Iiri(.'iii vilac Ircieii bei Kiiiiloni tiiil DiirnikiilHiTli (n.-i rt-nvU 
iiiäUiK Brotidiu))ii(>iiiiiuiiii;ii uiif. Iiäiiüi^ ut uiidi Soorljüdiiiig. Knillicji 
sieht maii sowohl boi ukut^n wie chrouii^dieii Fäil«ii ReizerM^liciiiiitiKen 
von seilen ik>M Zontmlnervnnsystenis. die iimn weRoii ihrer Ähnlichkeit, 
mit iler MimintritiK audi als Hvfimccphaldiil hcKficImf^t. Nariimsleifi«- 
keil, Kr.4iii|ifc h,-\,('u .Ii-d KrM-ht-iiHiiiüni d<-^ K(.l!i(|.M'., ujinK^iidicJi dem 
tit-feii IsiMMiikt-n <U-v l''<mntJiHloji. ^ilMl Mi-tkiii;ilv .l.'^ Ki-;iJik)«'ii>l.il<[es. 
Ks iiiHfr ici!^ jiiif Ain'iiiiir iW->- ilniiirii-. ii>il> iiiil IiKoxikiiiion vom Dam 
Rns beruhen, in luancheti Fülkni ist uohl uucli eine SinutstlirontlioK« 
ildri veraola^senile Moment. 

Hm ilen Suktiunen findet man. wenigfiteii^ niukmskopii^'h. ult nur 
gcnnKfUKiKe VeränilurunKen, üOf^r abnorme HlJiHFie der Srldeimliuut 
neben gerin|;en Schwellungen der Kellikel, in nmli'ren Ffltleii >>ind aber 
die KrKcheJnnni^en der Knl/UndiinK bis zu dem Kefunrie bei Chohn 
nostras entwickelt. 

Der Darinkatarrli der SSu^linge ist. bis auf die ganz fondroyant 
verlaufenden und die hereilü zu weit vor^eschritlenen chrunii»chen Fülle, 
einer sorgfältigen Thempie ineitit zu(fflnglich: leider »chciteri divsdb« 
noch häufig an dem Unverstand «Hier Unvermögen der Eltern. Da, 
abgesehen von <len der infektiösen Cholera noKtrant ungehörigen Fllteu. 
eine um^weckmäUtge KrnShrunK die Ursache der StJinmg ittt. no enipfielül 
es sich, besondei-s in frischen Fällen. 1 — 2 Kastlage einzuschallpn. indem 
die Kinder nui' Kiweibwasser oiier Tee mit Eiweiß trinken tlOrfen. al»n 
eine m Ußrungen Keine Veranlassung gebende Kost erhalten. i'.n\ 
dann sollen sie eine ihrem Alter entsprechende, zweckmüßige, sterili- 
sierie Nahning hekumnien. Namentlich enipfiehlt sich, xunfichsl Rnniogea 
und erst spüt^r wieder Milch zw geben. Erbrechen die Kinder viel, 
so apQle man den Magen wiederhalt aus (bei Kindern ndt einem dicken 
Katheter außerordentlich leicht aitezuffliirenl. 

Von Medikamenten gebe man zunächst Kaiomel (d.Ul — ().tl2 pro 
dosi). etwa :inial täglich. Nachdem Kalomelstiilile erschienen sind, 
wendet man flann Adstringentien. namentlich Tannalbin. Tannoform oder 
Tannigen an (lU -0,;t pro dosi). In den chronischen Fällen kommen 
dieselben Adstringentien in Itetrachl. datielien aneh antifeniientative 
Mittel, wie Naphthalin (Naphthalin (l,i"> in KW Salei)schleim oder Mixtura 
gummosa). Ferner kann man oft ndt Erfolg adstringierende Einlaufe 
anwenden. Mit Opium sei man sehr vorsichtig und verordne es nur 
im äntiersten Notfalle, wenn andere Mittel nicht helfen {2 — 4 Tropfen 
der Tinktur in 100 Salepschleini). 

Was die Ernährung anlangt, so kommt für jüngere Säuglinge, 
falls Muttermilch nicht zur Verfügung steht, fast nur Kuhmilch in 
entsprechender Verdünnung in Betracht, die sterilisiert werden nmÜ 
(SnyHi.pT-Api>arat), In der Poliklinik verwende ich die zweckmäßige. 
will riiif:i,lii ilKiiBNERsche Vorschrift (glciciie Teile Milch und 7proz. 
-Milrii/iicliciliisungl oder nehme zur Verdünnung Hafer-, (ierslenschleim 
oder Ki'iirlicitic mit entJ^prechendem Zuckerzusatz. Für Milchzucker 
kann man auch Malzzucker gehen, z. H. besteht die MELLiNsche 
Kiiideruuhruug im wesentlichen aus Malzzucker. Sehr l>ewährt hat sich 
ilnr auch dur SoXHi-ETKche Nälimucker. Vielfach ist man genötigt, 
eini-* der zahlreichen Mitchsurrogale zu verwenden: zu empfehlen sind 

JBW-ßP^lje MalzHuppe, das llitiDEKTsrlie Rahrngenienge. besonders 
zu handhabenden Ramogens, die (iXRTNERsche 
I Säuglinge auch Kindermehle. 
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Sorge hat man vor allem auch dafür zu tragen, daß die Xalirung 
regelmäßig in bestimmten Intervallen (drei- bis vierstündig) gereicht 
wird. Bei den durch Überfütterung entstandenen, gar nicht seltenen 
Dyspepsien wird man das Übermaß einschränken. 

In den Schweren Fällen kommt endlich die Bekämpfung des Kol- 
lapses in Betracht. Warndialten der kleinen Patienten, Reizmittel, z. B. 
Wein (je nach <lem Alter tropfen- bis teelöifel weise), eventuell auch die 
subkutane Infusion physiologischer Kochsalzlösung. 

3. Colica miicosa. Enteritis membraiiacea. 

Das Krankheitsbild ist dadurch charakterisiert, daß anfallsweise 
unter heftigen kolikartigen Schmerzen Membranen oder röhrenförmige 
Gebilde entleert werden. Dieselben sehen fibrinös, ähnlich wie Krup- 
membranen aus, bestehen aber, wie die chemische Untersuchung und 
Färbung zeigte großenteils aus Schleim. Die Krankheit kommt fast nur 
beim weiblichen Geschlecht vor, und zwar vorzugsweise bei hysterischen 
Personen. Man hat daher wohl mit Recht gemeint, daß es sich um eine 
nervöse Erkrankung, eine Sekretionsneurose, handle, namentlich da <lie 
spärlichen Sektionsbefunde entzündliche Vorgänge der Darmschleimhaut 
nicht konstatieren ließen. Sehr häufig findet sich dabei ein Spasmus 
des Kolons, das man dann gut fühlen kann. Andererseits kommen aber 
auch Fälle vor. in denen nur die Membranen entleert werden, ohne 
daß Koliken auttreten, und bei diesen kann es sich doch um eine wirk- 
liche Enteritis handeln. Um so mehr läßt sich das vertreten, als es 
gewöhnlich Personen sind, die mit Abftilirmitteln, namentlich auch Ein- 
laufen, Mißbrauch getiieben haben. Schließlich können auch bei aku- 
teren Katarrhen und bei Stauungshyperämie solche Gebilde entleert 
werden. In einem mit den Erscheinungen eines echten Dickdarm- 
katarrhs verlaufenden Falle hat Henschen mit Bestinmitheit Fliegen- 
larven als Erreger der Erkrankung nachgewiesen. Ferner ist mehrfach 
die Entleerung von solchen Membranen als Komplikation bei Darm- 
karzinomen beschrieben worden. In seltenen Fällen wird gleichzeitig 
mit den Membranen oder auch ohne Membranausscheidung unter hef- 
tigen Kolikanfällen eine sandartige Masse — Darmgries — entleert. 
Eine Anzahl dieser Kranken litt an (iicht. Der Sand enthält nach den 
vorliegenden Analysen Kalksalze und auch Kieselsäure. Bemerken 
möchte ich, daß man nach Tannineinläufen öfter ähnliche, wohl aus 
Tannaten bestehende Membranen beobachten kann, die natürlich mit der 
Colica mucosa nicht verwechselt werden dürfen. Die Therapie im 
Anfall besteht in der Anwendung warmer Applikationen auf den Lieib 
und Beseitigung der Schleimmassen durch Wasser- oder Ölklystiere, in 
einigen Fällen leistete mir Opium und Atropin. als Zäpfchen verab- 
reicht, gute Dienste. Außerhalb des Anfalles muß man die funktionelle 
Neurose allgemein behandeln und vor allem eine etwa bestehende chro- 
nische Obstipation sorgfältig zu beheben versuchen. 

4. Enteritis erouposa neerotica (diphtherica). 

Man versteht darunter schwerere Entzündungsformen mit krupösen 
Belegen, die in großer Ausdehnung Nekrosen und sekundäre Geschwüre 
setzen, ja selbst zur Perforation führen können. Die Enteritis ist nur 
im pathologisch-anatomischen Sinne eine diphtheritische, nicht aber bak- 

Lehrb. der inneren Medixin. 4. Aufl. ol 
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teriologJBch. L&prLERscIie Bozilleii «erden wenigsteDS mtA«t nidit §b- 
funden, sondern nur die gewöhnlichen Darmbaktsrien, in doigm Flbn 
auch Protozoen (s. dort). Die EntzQndung beschrflnkt sidi meiit üt 
. den Dickdarm. Ale Ursachen sind bekannt: 1. die QnecksilbarTflr- 
giftung, namentlich sieht man hier die EnteritiB croopon hiafiger, 
wenn bei hydropischen Herzkranken Kalotnelknren ohne Erfolg uge- 
wendet waren; 2. scbwere Nephritis und UrSmie; 8, wohl tnf in- 
fektiöser Basis entstanden sind die sporadiechen Rahrformeo; 4. 
echte Dysenterie (vgl. dort); b. durch Zirkulationsbebindenuig in 
Darm bedingt (DehnungsgeschwOre. vgl. Kapitel Ueos); 6. endliii 
in den Endstadien konsumierender E^kraukung (Sepsis, Tnbarkaloae). 
Hierhin sind wohl die von Riedsl beobachteten FflJle voa diiAtberti- 
achen Nekrosen im Jejunum und Ileum nach schweren Lqiarotonlai 
bei geschwächten Menschen zn zfthlen. Doch ist es mO^di, dsfi bei 
diesen FAllen auch Zirkulationshindemisse mitspielen, denn fls ist nf- 
hllend, dafi immer die am tiefsten im kleinen Becken liegende SdiUngB 
befallen wird. Die Fftlle, die ich sab, machten unstillbare DianMai. 

Die Symptome der im Dickdarm- lokalisierten EntiAndnngra did 
«in quftlender Tenesmns, entleert werden meist nar spftrliebe M«Bgii 
stinkende Flocken und Fetzen führenden Schleimes, die KrantoD Umoi 
dabei rasch verölen. In anderen Fallen kann allenUngB ller Pfowfl 
&st symptomlos verlaufen, bezw. durch die Schwere des GmndMdai 
verdeckt werden und wird dann als Komplikation bei der Sdrtkn 
gefunden. 

Die Tberapie ist, soweit sie sich nicht gegen das araMHcIn 
Leiden richtet, dieselbe wie bei der Dysenterie. 

III. Die geschwflrigen Prozene fm Darm. 

l)iiriii};e schwüre- köiincii aus vcrschicilenslcn <iri)nileii entstehen. 
AI));(!Ke)ien von den licreils liesprocheiiRn katiirrlialisdien. follikulären 
und den iils Folge einer Enteritis rroujiosa enistandeneu, seien hier 
kurz crwalint die liesHinii]-Kl>ildunt.'on liei Iiifektion^kranklieiten 
(Tyiilius, 'rHberknliise. Dysenterie. Mil/.liraii<l usw.;, ferner die bei kon- 
slitutionclleii Erkrankungen, z. 11. I)ei der LcukJiniie, sowie die 
infolge von (iefälierkrankuiigen auftretenden. Dahin gehören die embo- 
lisrlien und tliromlxitisehen (z, M. die Dnodenalget^rbwüre l>ei 
Ilantvertirennungcn | und die dureli aniylnidc Entartung der 
(iefiilie hedingfen, Rmllicli sei der sekundär anftreienden bei Inrarce- 
rat Ionen, Invagination und der durdi Zerfall von Neoplasmen 
hervorgerufenen CesdiwQre gedadit. Es kann für alle diose auf die 
belreit'enden Kapitel dieses Buches verwiesen werden, um so mehr, als 
ihr äymptomenbild dure faaoa kein feBtsttdtendes ist und die (ieschwfire 
nicMMHHi^HHI^'-iifieen. Der exaki«ii Diagnose 
nilnu^^^^^^^^^^^Bwiii wenn tue entweder gr^Uere 
ttliilimgeii hervorrufen ndiv -wenn eiu lief im Dickdarm sitzen und 
Eiter oder {lewehsfetxen »lern Sinhl tioimiBchon; Houst kann man sie 
gewnhnlich nur anf iinini) anlmltenticr Diarrhoen, «tarki'v Krnfthrungs- 

■i-.MiL...-,,, „.,fl:,I|..,i,I,., ..nT,ui:.-.I;n!.r.i ■-M- '..iTii.^U'H "»'^ '»«r "«• 
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bildung verbundene Krankheiten eingegangen werden, die ein besonderes 
klinisches Interesse haben, auf das Duodenalgeschwür, die syphilitischem 
tuberkulösen und aktinomykotischen ( beschwüre. 

1. Das DuodeiialgeschwQr. 

Meist nahe dem Pylorus im oberen horizontalen Aste des Duo- 
ilenums kommt ein (ieschwür vor, das sich pathologisch -anatomisch 
durchaus mit dem Ulcus ventriculi rotundum deckt, so daß sich unschwer 
annehmen läßt, es habe auch die gleiche Ätiologie (vergl. dort), nament- 
lich da es auch gleichzeitig mit Geschwüren im Magen beobachtet wird. 
Es ist erheblich seltener als das Magenulcus und beim männlichen (Ge- 
schlecht häufiger als beim weiblichen (namentlich bei Potatoren und bei 
Nephritis chronica). 

Die klinischen Ei*scheinungen sind denjenigen des Magenulcus 
sehr ähnlich, nur daß der Schmerz mehr nach rechts herüber lokalisiert 
wird und das Erbrechen, solange es nicht zur Stenosenbildung gekommen 
ist, fehlt. Das Duodenalgeschwür kann völlig symptomlos verlaufen und 
sich dann plötzlich durch eine Perforation mit folgender Peritonitis oder 
durch eine schwere Blutung manifestieren. (Jewöhnlich erfolgt bei dem 
letzteren Ereignis kein Blutbrechen, sondern nur Abgang des charakte- 
ristischen teerartigen Stuhles. In seltenen Fällen, namentlich wenn es 
im absteigenden Ast sitzt, kann es durch Verlegung des Choledochus 
Ikterus hervorrufen. Die Folgeerscheinungen des (Jeschwüres — WM- 
wachsungen mit der Umgebung, Stenosierungen des Dünndarmes — 
führen ebenso wie die durch ein Magengeschwür hervorgerufene Stenose 
des Pylorus zu einer konsekutiven Magendilatation. Nicht selten ent- 
wickelt sich nach Perforation eines Duodenalgeschwüres ein subphrenischer 
Abszeß (s. d.). 

Die Diaj^ose ist nach dem Gesagten nicht leicht, meist wird man 
ein Magengeschwür diagnostizieren. Man untersuche jedenfalls den Stuhl 
auf Blutspuren, um wenigstens die Diagnose „Ulcus" zu sichern. Die 
diflferentialdiagnostischen Momente sind dann folgende: das erwälnite 
Fehlen des primären, nicht durch Magendilatation bedingten Erbrechens, 
der Umstand, daß die paroxysmalen Schmerzen nicht gleich nach der 
Nahrungsaufnahme, sondern erst einige Stunden später auftreten, end- 
lich das Fehlen der bei Ulcus ventriculi häufigen Hyperazidität des 
Magensaftes. Dagegen schließt der Befund einer Hyperazidität keines- 
wegs das Duodenalgeschwür aus. Im Gegenteil kann gerade die Ab- 
grenzung gegen die einfache Hyperazidität recht schwei- sein. Das Auf- 
treten eines Ikterus sichert die Diagnose gewöhnlich auch nicht, sondern 
verleitet leicht zur Annalmie von Gallensteinkohken. 

Die Therapie deckt sich mit der des Magenulcus. ^'erwachsungen 
und Stenosierungen gehören in das Gebiet der Chirurgie. 

2. Die Syphilis des Darmes. 

Die Syphilis beteiligt im sekundären Stadium den Darmkanal viel- 

kidit; doch sind die dann in die Erscheinung tretenden Symptome die 

eiDes einfGUihen Katarrhs und lassen sich meist nicht mit Sicherheit auf 

die Loes zurückführen, namentlich nicht, wenn gleichzeitig eine Queck- 

mtberapie eingeleitet ist. Ebensowenig ist der zudem sehr seltene 

ft bei sekundärer Lues mit Bestimmtheit durch eine spezifische 

Imdikung hervorgerufen. 



Kliiiiscli wiclilig liiiitl allein die tertiären Fortiii'ii. Dieiiclben kAnni« 
als uusf^edehnte und dann niuist durrli VcrnarbutiK tmt StnnosenMlduo^ 
(ührende Oesdiwüre an beliebij^en DarmaltBchnttten airfireten. so z. II. 
im Colon ascendens. Es kommen Stenosieriinß(?n alter aucb bei voll- 
ständig intakter Schleimbaut diirrlj din'iiM' lilii-''is-hv]>i'r{ilaHlit>rlie F'ni- 
zllnduiigen mit dem Ausgang in SrliwicIcrUnliliinL: :iuf lur'ti^clier (iniihh 
läge vor; öfters sind diese S^en^l^i^^lMl;;^■1l nmliiiil'', .\I..i>t aber iiefSlil 
die Syphilig das Rektum, und /.viur die uijuieii AljMJiiiittti desselhen. 
Die Erkrankung stellt sich entweder a.h Imrtc zylinilriNclit! InlillnitioD 
ilicht oberhalb des Anus dar. oder als eine Siriktunening. die ^e- 
»chwilrigen Prozossen ihren Ursiirung verdankt Mtrist tindeL man ba 
der Untersuchung |ter rectum, und da»; ist sehr rharakteriKti»ch, cinft 
trichterförmige Stenose, man kann den oft ulatlrn Iland <l«r Striktur 
mit dem Finger erreichen. 

Ausgedehnte gettchwünge Prozesse oberhalb der StcnoKe finden 
sieb hSutig. Dieselben sind wohl zum Teil Folgen der Striktur und 
nicht spezitisch. 

Die kliniHRhen Sym|itiimc ilieser häufigsten Form siiid die einer 
allniählic'h sich vcrschliiHUierniien Mustdarrnstonose. die sich meist mit 
einem Mustdurmkatarrb verbindet. AUmälüich «Ifirker werdcade Kon- 
Htipation. eitrig-schleimige Diarrhoen mit quälendem Tenesmus treten 
auf, in einzelnen Fällen kommt es xur Periproktitis und zur Ilitdung 
von Mastdarmfisteln oder auch zur Perforation oberbalh der Striktur 
und zur Peritonitis. 

Die Syphilis des >[;istilarui«s ist bei Fmueri liäuttger als bei Milnnern. 

Die Diagnose ^liiizl sich auf den Nachweis der Striktur und den 
der Syphilis diuch Anuiiinese oder souKtigc syphilitische Veranden ingeo. 
Diese lülztcren feldcu in nicht seltenen FSUen häufit!. Man hat de«- 
wenfii gemeint, diilj ein Teil der als syphilitisch an^os])ii»liciK'n Stcnti^cn 
vielleicht gar nicht luetischen Ursprungs sind, sondern durch weichen 
Schanker bedingt seien, dessen Überflielicndes Sekret bei Frauen leicht 
den ^lastdarni inhibieren kann. Die Differential diagnose hat namentlich 
das Mastdarnikarzinoni. die Mastdarmtuherkulose und die ziemlich seltene 
gonorrhoische Proktitis mit Narbenhildung ansKuschlietSen. 

Die 'niei'apH' ist eine spezifische, für die irreiiarablen Strikturen 
eine cbinirgisrhe. die in leichten Füllen durch eine llougiebehandlung 
zum Ziele fiihrl, in den schweren blutige pjngrifi'e erheischt. Außerdem 
ist Mutürlirh itie symptonialtsche Behandlung, Sorge für weichen Stuhl, 
ßeki[m|)fung des Katarrhs durch Auss])ülungcii. Linderung des Tenesmus 
durch Oi)iunizäpfchen nicht zu ' 



li. DU' Tuberkulose des Dui-mes 

Di<- Darmtuberkulose tritt bei Erwachsenen meist sekundär auf. 
am hantigsten durch Verschlucken von tuberkulösem Sputum: bei Kindern 
stellt der Darm öfter die jtrimäre Eingangspforte der Tuberkulose dar. 
Es wird angenommen, datj der Tuberkel bazillus «hinn auch, ohne im 
Darm bleibende Veränderungeti zu setzen, sich in den retroperitoiiGAteil 
Lymphdrüsen einnisten kann. 

Pathologische Aiiiitomie. Die Tuberkelbildung hefüllt gcwölui- 
hch zuerst die Follikel liezw. die pEVERschen Plaijucs und lokalixiert 
sich besonders gern im unteren lleuin und am Anfang des DieJcdarnies. 
namentlich ist die (legend der Weocft^aMavv^ NseswLMi^ ^iVa toccuä-mb». 
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Tiiherkel verschmelzen, bilden eine tuberkulöse Intiltration. ilie sich in 
<lie Submucosa und Muscularis vorschiebt, während an der Oberfläche 
ein ^eschwüriger Zerfall eintritt. So konnnt es dann zur Bildung der 
charakteristischen ringförmigen (Teschwiire, auf deren Roden und in deren 
Rändern die Tuberkelknötclien erkennbar sind. 

Für die Symptomatologie unterscheidet man zweckmäßig diei 
Formen, die multiplen, sich ausbreitenden (leschwüre ohne 
Xarbenbildung, die zur Strikturbildung führenden (ieschwüre, 
also solche, die eine gewisse Heilungstendenz haben, und endlich die 
lokal auf das Peritoneum übergreifenden, die zur Bildung eines tuber- 
kulösen Ileocökaltumors (vergl. auch unter Appendicitis und tuber- 
kulöser Peritonitis) führen. 

Die erste Form kann symptondos verlaufen, gewöhnlich treten 
aber hartnäckige Durchfiille auf. die in seltenen Fällen durch Abgang 
von (iewebsfetzen oder Blut oder durch lokale Schmerzempfmdlichkcit 
einen Schluß auf den geschwürigen Charakter stellen lassen. Die narben- 
bildenden (ieschwüre können Stenosen erzeugen, die hochgradig genug 
werilen können, um das Bild der chronischen Darmstenose zu erzeugen; 
der tuberkulöse Ileocökaltumor verläuft unter dem Bilde der chronischen 
Appendixerkrankung. 

Der Xfichweis der Tuberkelbazilleu im Stuhl ist nicht absolut für 
Darmtuberkulose beweisend, da die FJazillen aucli aus tuberkelhaltigem 
Sputum stammen können, welches, ohne den Darm zu infizieren, passiert; 
beim Ileocökaltumor und den Stenosen wird man aber daraus meist 
richtig die tuberkidöse Xatur der Affektion vermuten dürfen. Gewöhn- 
lich liat man aber auch in dem Nachweis der Tul)erkulose anderer 
Drgane schon den richtigen Anhalt für die Diagnose. 

Bei Kin<lern, bei denen, wie bemerkt, namentlich die primäre 
Tuberkulose häufiger ist, verläuft dieselbe unter ilem Bilde einer durch 
keine Mittel zu beseitigenden mäßigen Diarrhöe mit fortschreitender 
Abmagerung, das man früher als Tabes mesaraica bezeichnete. Für die 
Abgrenzung gegenüber den einfachen chronischen Darmkatarrhen ist 
außer dem hartnäckigen Verlauf namentlich auf eine sorgfaltige Kontrolle 
der Temperatur zu achten, die das hektische Fieber oh unverkennbar 
demonstriert. In einzelnen Fällen kann man wohl die geschwollenen 
Mesenterialdrüsen als unbewegliche Tumoren fühlen. 

Der Verlauf der Darmtuberkulose ist schon wegen der gewöhn- 
lich gleichzeitig vorhandenen, ausgebreiteten Tuberkulose anderer Organe 
meist ein ungünstiger, wenn auch die Ausheilung eines tuberkulösen 
Geschwüres denkbar ist. Sicher beobachtet sind solche Heilungen von 
chirurgischer Seite bei den strikturierenden Formen. 

Die Therapie hat nur insofern besondere Aufgaben, als die 
Speisen in reizloser Form gegeben werden müssen und der Durchfall 
durch Opium und Adstringentien M bekämpfen ist. Von letzteren hat 
sich mir Cortex Coto 0,5 pro dosi und Cotoin 0,07;') in Verbindung 
mit Opium öfter besonders bewälu't. Außerdem können, wie beim ein- 
fachen Darmkatarrh, die dort geschilderten hydriatischen Maßnahmen 
(Umschläge, Sitzbäder) versucht werden. Im übrigen ist die hygienisch- 
diätetische Behandlung der tuberkulösen Erkrankungen überliaupt am 
Platze. 

Kurz erwähnt mag noch die Mastdarmtuberkulose werden, 
die meist unter dem Bilde der Periproktitis verläuft und zur Fistel- 
bjldnng fflbrt Ihre Behandlung ist eine chirurgische. 
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4. Die Akliiioni.vkuw tW» Daiines. 

Dieselbe kann multipel auftreten, itifleui kleine Schlei mhautbeittr 
allmählich in die Tiefe greife» und uun durch Beteiligung des Peri- 
toneums zu einci' ditTuF;en. violfuch aiUiütiiven Pmtunilis führen. Die 
weitaus hSufigste Form ist jedoch ilie isolierte Krkrankunx de* Gf>«-«u! 
und ihre Fol^e der aktinomykotitirho Ileortikaltumor. 

Derselhe verlöiift ebenso wie der luherkuifise unt«r deui hilde 
der chronischen Api)endiritia. nur ist für ihn rharakterislisi^h, daü frf)li> 
zeitig bereits eine Vertötung mit den Haiichderken stattfindet und dies« 
seihst infdtrierl werden. Die r>iagnoiie kann mit Sicherlieit erst dtirrh 
Einschnitt und Nachweis dey Stndilenpilzet. gestellt wei-deii, t>ie Therapie 
]» rciu rhinii'gisrh. 



IV. Die Neubildungen des Darmes. 

Kü kommen im nnrni simnlil luVurtige Tumoren (Karzinome. 
Sarkome) als aiirh j;'i'"i'lii:r lAdfinpiiir, Ldotrivoiuc. Fibrome, Msrxome.t 
vor, ebenso sind .MiMliforriu-n. l'ilini- und Mv.\osarkoiuc beobacJitet. 
WtÜirßnd aber dit- j^iii;iiiit;iTi roj-uK^L utiil lüi' Siirkome selten sind, ist 
das Karzinom ein ^Li-mlirli vfilireitcies Lcidi-n und soll wegen i 
klinischen Wiclitij^kcil zuerst hesiiroclien werden. 

|. Kui'ziiiiiii) <lfs Diii'ineH. 

Die Darmkitrzinome sind |)athologisch- anatomisch in der über- 
wiegenden Zaiil Zylinderzellenkarzinome mit drüsigem Bau (Adeno- 
karzinome). Andere Formen, wie Scirrhus, Oallertkreba. konjmen vor, 
sind aber selten. Das Darmkarzitiom ist meist ein primäres: es befflili 
mit Vorhebe den Dickdarm: Dfinndarinliaritinoiue sind untileich seltener, 
ganz besonders häutig ist das Rektum der Sitz des Karzinoms. Die 
klinischen Symptome des Karzinoms, soweit sie nicht allgemeine (Ab- 
magerung, Kachexie) sind, werden bedingt durch die Neigung desselben, 
ringförmig den Darm zu umwachsen. Slrikluren zu bilden, andererseits 
durcli die Neigung, an der Oberttärlie gescliwüri« zu zerfallen. Ober- 
halb einer solciicn Siriktur findet sich das unter Kapitel „Chronische 
Darmverengung" ansführlicli ge.schifderte Verhalten des Darmes, nämlidi 
Hvpertro))hie der Muskularis, sekundärer Katarrh durch Kotstauung, 
Ulceration durch Dckubitus oder Dehnung 

Man wird also einer-seits die Sjmjitome dei chronischen Darm- 
stenosiernng zu erwarten hal)en, andererseits die des Darmgeschwürs 
mit seknndareni Katarrh finden. Xanienthch sind wiederholte, meist 
nicht profuse Illutungcn häutig. Durch den f^eschw urtgen Zerfall kann 
«s zu Perforationen entweder in die freie Itauchhohle oder mit Fistel- 
bildnng in benachbarte Hohlorgane (Magen. Blase. Vagina) kommen: 
es kann rUircli diesen Zerfall aucii eine liereits bestehende Stenose 
wieder durchgängig werden. 

Metastasen machen die Darnikarzinnme. aligesehen vont Weiter- 
greifen per contiguitatem. l)csonders gern in die I.eber. auf das Peri- 
toncMin •CitA Aii^f i^^iitl Wege der Lynqihlialinen in die bcnachliarten Drüsen. 

a) Das KekliimkarziiiDtn befällt Männer etwas häufiger aU 
tuuen, es tritt meKt in den Jahren jenseits 4l' auf, ist aber selbst bei 

wn benbtichtet. 
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Es macht an Symptomen gewöhnlich zunächst die der chronischen 
Konstipation, sehr bald aber treten Tenesnius und direkt Schmerzen 
auf, bald finden sich auch im Stuhlgang, der später abwechselnd kon- 
stipiert und durchfällig sein kann, Zeichen, die auf katarrhalische und 
ulzerative Vorgänge hinweisen, Schleim, Gewebsfetzen, Blut, Eiter. 
Manchmal gehen auch unbestimmtere Erscheinungen den direkten Sym- 
ptomen voran, z. B. anfallsweise auftretende krampfartige Blähungen, 
Schmerzen im Kreuz, namentlich werden auch Schmerzen im Ischiadicus- 
(lebiet öfter durch ein Rektalkarzinom bedingt (Die Diarrhöen sind 
oft dadurch ausgezeichnet, daß nur kleine Mengen auf einmal entleert 
werden.) Mitunter verlaufen aber leider die Rektumkarzinome symptom- 
los, <la ja erst eine ziemlich hochgradige Striktur Erscheinungen her- 
vorzurufen braucht, und ziemlich plötzlich kann dann, z. B. durch Ein- 
setzen von Ileuserscheinungen, der Ernst der Lage zutage treten. 

Das Bild des fortgeschrittenen Rektalkarzinoras ist ein trostloses, 
der Patient ist von Tenesmus und Schmerzen fortwährend gepeinigt; 
da die Sphinkteren paretisch werden, läuft beständig stinkende Jauche 
ab. Es können pyämische und septische Erscheinungen auftreten. Unter 
zunehmender Kachexie gehen die Kranken zugrunde. 

In anderen Fällen kommt es zur Entwicklung eines Ileus öder 
zur Perforativperitonitis. 

Die Diagnose ist durch Digitalexploration des Rectums und durch 
die Rectoskopie sicherzustellen, man fühlt und sieht den höckerigen 
ulzerierten Tumor. 

Es ist deswegen ein grober Untersudmngsfelüer, der vielen Pa- 
tienten das Leben gekostet hat, wenn die Digitalexploration des 
Rectums versäumt wird. Sie sollte bei jeder Krankheit, die auf den 
Darm auch nur im entferntesten hindeutet, für unerläßHch gelten. 

Therapie: Eine Beseitigung des Karzinoms ist nur bei zeitiger 
Diagnose möglich, die Anlegung eines Anus praeternaturalis kann aber 
wenigstens die Beschwerden der Patienten mildem. Bei den nicht 
mehr operablen Fällen suche man durch eine möglichst schlackenarme 
aber kräftige Kost die Kachexie hinauszuschieben. Namentlich sind 
stuhlbefördemde Nahrungsmittel (Fette, Zuckerarten, z. B. Honig) wegen 
der Neigung zur Obstipation am Platz. Abführmittel sind oft not- 
wendig, Klystiere unterläßt man besser. Narkotika, insbesondere in 
Form von Zäpfchen, sind nicht zu entbehren. 

Der Verlauf der nicht operierten Fälle ist auf 1 — 2 Jahre bis zum 
Exitus zu schätzen. Die Bösartigkeit scheint nach neueren Arbeiten 
(Petersen und Colmers) eine ziemlich verschieden große zu sein. 

b) Die Karzinome des Kolons machen das Bild der chronischen 
Darmstenose (s. o.). Der speziellen Diagnose werden sie zugänglich 
dadurch, daß man sie als Tumor fühlen kann, oder daß katarrhalische, 
auf Ulzeration deutende Stühle auftreten; Tumorpartikel selbst finden 
sich aber nur selten. Die Tumoren des Dickdarmes sind, wenn sie 
nicht durch Verwachsungen fixiert sind, verschieblich, am wenigsten 
die des Coecums und Colon ascendens, am meisten die des Colon 
transversum. Tumoren können durch Kot vorgetäuscht werden, deshalb 
ist es durchaus Regel, bei Verdacht auf dieselben die Untersuchung 
nach zuverlässiger Darmentleerung zu wiederholen. 

Häufig bleiben die Kolonkarzinome, besonders die unter dem 
Rippenbogen versteckten der Flexura lienalis, lange okkult. Über die 
Behelfe, welche man zur Diagnose des Sitzes einer Darmstenose hat, 
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siehe Kapitel Iloins. Nur eiiiK iuu|{ liier ({euu^t wenloii: Wenn bei 
filteren Leuten. (He Inslier K"'*i'i'i waren. Symptome auftreten, ilic auf 
eine Darmerkrankun)^ deuten und man ein Iteklalkatzinom ausschließen 
kann, so ist unbedinKl ßine Untersuchung in Narkoite angozeigt. an 
hßber sitzende IJesrhwtllste nirht zu tlbfirsehen. Wenn diese erst 
StenosenerscheiiiunRen machen, ist es oft zum o|)eraliven KinKriff sclion 
zu spfit. 

ci Kiirziiuimo des üaniiilHrmfi. Das Bild der chroniiM^heii Danih 
Stenose ptlc^t noili :lll>^'l'p^Vtcr xu »ein. als bei dem Dickdarnikarzinom, 
etwa nitilli,'iii' iumiinri koniieu sieh durch »ehr Ktarke [tewcgltchkeil 
au)izeii'.!in(>ii. hjc DitiHlenalkamnomo sind (^wAhnlicti in ihre» Er- 
scheinungen mit dem strikturierenden PyloruHkar/inom identi^rh : be> 
fallen nie die (lebend der Papille, ao kfinnen sie mwohl die (talle aU 
das Pankrea.'tsekrel vom Oarni »hschlielien und rnfen starken Iktoras 
hervor. Bei Verdacht in dieser Ilichinii^ ist die Unter.*uchiiHK de» 
Urin» auf Zucker nicht zu versäumen, da die (Jegenwart von Zurker 
ffir ein Pankreaskarziuom »pridit. 

Der Verlauf des Kolon- und DiinndarmkarzinomK ist. wenn sie 
nicht operativ beseitigt werden kennen, ein letaler (meint unier dem 
Bilde de« Ileus). 

2. Siirkoiit de» Durales. 

Die Sarkome sind t^ehr seilen, «ie untorsclieidcn sich von den 
Kai-zinouieu im Verlauf dadurch, daß sie meist nicht zur Stenosen- 
blhluug führen, sondern im OeKcnteil zirkumskripte Erweiterungen de* 
Darmes liervorrufen, femer dadurcb, daß sie noch hfisartigor sind nml 
in Vi — ^ -I^br unter zuuehmender Konsumption znni Tode fflhreu. 
Das Sarkom ist meist ein primAres. Metastasen des Dai'mes sind hei 
(lern gleichfalls seltenen primären Map:ensarkoni l)eol)ac1itet. Als Sar- 
kome werden die oft liet sichtlich groUen (ieschwiilste z. B. dadurch 
erkaimt. d:iB sie Metastasen in die Haut machen. 

ü. Giitiirtijice üi'schwülstt'. 

Diesellieu haben gewöhnlich kein kiiniscbcs. sondern ein aus- 
schlietJlicb pathologi.-^ch -anatomisches Interesse. Klinisch werden sie 
wichtig, wenn "sie so grolJ sind. (UiU sie den Darm verlegen, oder wenn 
sie. wie ziemlich häutig, zu Intussusccption \eranlassung gehen. Er- 
wähnt nnigen liie tiefsitzenden Mastdanujiolj'iien werden, die zu unan- 
genehmen Blutungen \'eranlassung geben können: meist sind sie ge- 
stielt und reillen bei lielegenheit von selbst ab, hi anderen Fällen muß 
man sie abtragen. 

4. Daniidivei-tikel. 

Anhangsweise niiifjen hier einige Worte über die Darnidivertikel 
gesagt werden. Sie können sowohl solilär als multipel vorkommen, und 
zwar in der gimzen I,Unge «ies Darmes. Sie kommen angeboren vor. 
z. B. das MECKELSche Divertikel. Die meisten sind aber wohl er- 
worben, da sie erst im höheren Alter bäutifier gefunden werden. Man 
unterscheidet wnhi'e Divertikel, deren Wand alle Bestandteile der Darm- 
-■Wtnd enthalt, imd falsche, die nur Ausstülpungen der Schleimhant 
'"Sttrch Micken in der Darmmuskulatur sind, deren Wand also nur durclr 
itunenm und Schleimhaut gebildet wird. Klinise\\ jFewinneu sie da- 
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durch Bedeutung, daß es in ihnen gern zur Koprostase kommt und 
daß die Folge davon dann lokale Entzündungen sind, die auch auf das 
Peritoneum übergreifen können und nur dort eine meist lokale, seltener 
allgemeine Peritonitis hervorrufen. Das ist besonders an der Flexur 
und am Colon descendens öfters beobachtet. 



V. Die lntu88U8zeption, Invagination. 

Die Intussuszeptionen sind besonders im Kindesalter häufig. Daß 
Intussuszeptionen, die sich wieder lösen, physiologischerweise bereits 
vorkommen, ist wahrscheinlich (im Tierversuch beobachtet). Als agonale 
Erscheinungen sind sie häutig, wenigstens werden solche, leicht zu 
lösende Intussuszeptionen an Kinderleichen oft gefunden. Regelmäßig 
wird das obere in das untere Stück eingestülpt, so daß ein Intussus- 
zeptum wie eine Cervix in der Vagina liegend sich anfühlt, falls es per 
anum palpabel ist. Es kann sich Dünndarm in Dünndarm, Dickdarm 
in Dickdarm einschieben, am häutigsten ist aber die Invaginatio ileo- 
coecalis. Die Emälirung des eingestülpten Stückes wird meist schwer 
geschädigt da die zuführenden Gefäße ja mit eingestülpt werden. Es 
kommt zur Stauung, die sich bis zur Gangrän steigern kann. Wenn 
vorher sich genügend peritoneale Verwachsungen gebildet haben, so 
kann das gangränöse Stück ohne Kontinuitätstrennung des Darmes aus- 
gestoßen werden und eine Heilung eintreten, aber es kann auch eine 
narbige Striktur zurückbleiben. Sind die peritonealen Verlötungen nicht 
fest genug, so wird natürlich Perforativperitonitis die Folge sein. Bei 
längeren Einstülpungen, in welche größere Stücke Mesenterium mitein-* 
bezogen werden, kommt es durch die Spannung des letzteren zu Krüm- 
mungen der Invagination, auch wohl zu Knickungen oder akutem Darm- 
abschluß unter Strangulationserscheinungen. 

Die Symptome der Invagination sind plötzlicher Schmerzanfall 
mit blutigen oder blutig-schleimigen Diarrhöen, die aus der gestauten 
Schleimhaut des Intussuszeptums stammen. Häufig ist Tenesmus, bald 
entwickelt sich Nausea, Erbrechen und Meteorismus. Das Intussus- 
zeptum gibt ein mehr oder minder vollständiges Hindernis für die 
Darmpassage und bedingt demgemäß die Erscheinungen des Darmab- 
schlusses; dieselben können, wie bemerkt, teils mit, teils ohne Strängu- 
lationserscheinungen verlaufen. Mitunter, aber durchaus nicht immer, 
kann man die Intussuszeption als walzenförmigen Körper fühlen, er 
kann leicht gekrümmt und als Darmtumor sehr beweglich sein. Charak- 
teristisch ist, daß man ihn bei der Palpation sich kontrahieren fühlt. 

Den Verlauf, die Prognose und die Therapie siehe unter Ileus. 

VI. Darmverengerung, DarmverschluB, DarmunwegsamkeK 

(Heus, Miserere). 

Es sollen diese Krankheitsgruppen im Zusammenhang besprochen 
werden, denn die Verengerungen des Darmes haben nicht nur dieselbe 
Ätiologie wie eine bestimmte Art der Darmabschlüsse, sondern diese 
letzteren stellen in ihren Symptomen gewissermaßen nur die höchste 
Entwicklung der Verengerungen dar. Andererseits liefert die Darm- 
unwegsamkeit, unter welchem Ausdruck wir mit v. Mikulicz die 
Unmöglichkeit der Passage trotz Felilens eines anatomischen Hinder- 
nisses verstehen wollen, ein den Darmverschlüssen ähnliches Krankheits- 
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will, lind es ist iiiuininli(|i, iV[o fllinnms widitige DitVereiitialdiaKHot« 
dieser Ziisiiiiidc lllnl^■r^ uh Ki'tiiriiis;itii zu liutrachteii. Die Ausdrücke 
Ii<'Us, Miseren- lie/i'irlineri n-jeullicij nur uinoil voUenrHickellcn 
sy!ii[ili>r)iHtiM')ieii Kiiiiiiile\. du- ScIiIhUIhM diüHor Zuxtflnd«^ (K'iHeriireclien. 
T>iii]iaiiiL-, \'tM)ulleu vi>ii Siuiil luid WiudL'ii. Notkmaurl «tJIie sie 
gsnit streichen, sie werden alier uewfiiinlicli) ihrer KUr/e weff:eii iinil 
da sie nicht» prl^ndizieren. Tür alle Arten der vollständig aiifgeliolienon 
Darnipassage noch heibchaJten. 

Man kann, wenn wir die Darm Verengerungen nur als Prodromal- 
stadium einer gewissen Art ilos Djumabsdilusües liotrachlen. die St^runfieD 
der Darmpassago in zwei gi-o&e (iruppen trunnun. 1. in solche rrfinu 
anatomisches HindoniJH. sog, dynamischer lizw, iiaralytisclier Heu*, 
ä, in Solche, die ilurcJi ein organiHcheii Himlernis hervorgerufen wcrilwu 
Hog. mechanischer Ileus. 

F'flr diese zweite (iriiplie ist es nun für Prognose und 'riierii)iie 
ein fundamentaler Unterschied, ob eine einfache Verschlieiiiing des 
Darndumens vorliegt, „einfacher Ukkhisionsiloiis". oder nh gleich- 
zeitig der Dann an der Stelle des Hindernisse« durch eine Störung 
der Zirkulation geschädigt isi. „Slrangulationsileu».". iJewölinlich 
geschieht das in der Weise, dalJ ein Stock Darm mit »eineni Mewai- 
t«riuui abgeklemmt wird. 

Die Unterscheidung dieser beiden Arten ist deswegen m wichttK, 
weil ein in seiner Ernährung geschädigter Dai-m auKernrdenllirh rasch 
für Bakterien durchlässig werden kann und der Nekrose »nheimfflilt, 
während ein einfach obtnrierfer viel resistenzffihiger ist. 

Die Trennung dieser (irnppen läßt sich nur im Anfang der Er- 
krankungen durchführen. Deslialh ist es gerade nötig, dafi sie der 
Itraktisch« Antt kennt, der die Kranken in früheren Stadien sieht. 

In den späteren Stadien verwischen sicli die Ilililcr, dii dann auch 
i>ei uicchaniscliem Ileus sekundär Darmlähtnungeu eintreten. Der (iang 
der {liagnostischen Erwägung hat also bei jedem Falle von Ileus fol- 
gender zu sein: Liegt überhaupt eine Störung der Darmpassage 
vor'.' Wenn dies bejaht wird, ist dieselbe ])aralytisch bedingt 
oder mechanisch, und falls sich dies im letzteren Sinne ent- 
scheiden läßt, liegen Zeichen von Strangulation vor oder 
n i c li t .' 

.\tiol<kf;ie- Die Ätiologie für den iwralytischeit Ileus ist in 
einer Lähmung des Darmes zu suchen. 

Mnn hnt, ji! naflidpiii Lfthtniing odpr s|iastiiirlic Kiiiitnikticm des Daniies die 
Fortbfwi-f^iiiijl des Darme« hinderl, zwiiiclien dem pHralytiscIjpn und dem eiicentlicben 
dyti am i seilen IIpuh iinlentchieden. Rh ist das aurli liprcchtiift, d<>nn taufichlicli knmmen 
Im Xervilsi'M, /. II. llystoriiu-lien iiiul lit-i BleüntiixikHliuii, DHmiKpaanicn viii-, die voll- 
HlUndif; diDi Itild i'incs OkkliisionMÜims or/eiiK''') künncn und liei welHien man bei 
dfr 0|)i>niii<)ti dii< kontnüiierten SHilingeii nah. Uie h'illlc niiid iiiimerliin iiicbt hSufig. 
Es kiliincn ferner S]uuiiien vielleidit filr das Itild eines Okklusionsileus mltverant- 
wiiitlicli )f<'i'i'>i'lit wenlen, wenn FreindkOqier, z. K. (ialleiiKteine. die an sieh zu klein 
Mnd, um das Lnnien des Danncs zu verlegen, dureli 
werden. Fs sind Falle liokannt, wi> auf diese SVelse sn; 
man lim Kuslande kam. 

Ke emrlieint mir daher ri<'liii|[, uirlit die Ansdriii^ke dynamlseli un<i ^MiralytiHoh 
|>n>mi»ciip /M K<*l>miiclieii, siindeni den fleuH nlme anntomlsrheK Hindemi» als para- 
lytischen, die Fonu dniceKen, liei der die Kiintrnktion des Darmes da» Hindernis 
Mldel. als die dynnniim-lie i)der noeli lieHser als spastische xn bezeichnen. 

1. Derartige LähmuMijen des Darmes kennen wir als rein nervös 
reUekloriscJi bpflingte l)ei li allen- wntV ^\ftVft\\'j,\ft\\\V,»i\\V^e\\, Vm 
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Entzündungen und Kontusionen des Hodens, der Eierstöcke: 
hierher gehört auch zum Teil der Ileus nach Operationen, nament- 
lich nach Laparotomien und Bruchoperationen, aber auch nach harm- 
losen Eingriffen, z. B. nach Punktion eines Ascites (Nothnagel). 
Ein anderer Teil der Darmlähmungen nach Operation wird vielleicht 
durch eine lokale Peritonitis bedingt Ferner können solche Darm- 
lähmungen nach Rückenmarksverletzungen eintreten. Vielleicht 
sind auch die Fälle von Ileus ohne Okklusion nach schwerem, 
stumpfem Trauma der Bauchwand hierher zu stellen. 

2. Kommen Lähmungen des Darmes, die das Bild des Ileus bieten 
können, bei Affektionen vor, die zu schwerer Zirkulationsstörung 
in demselben führen. Als solche Ursachen sind namentlich die lokale 
und allgemeine Peritonitis, sowie die Thrombose und Embolien 
der Arteria mesaraica zu nennen. 

Die organisch bedingten Verengerungen und Abschlüsse des Darmes. 
der mechanische Ileus also, kann folgende Gründe haben: 

1. Verlegungen des Lumens durch in demselben oder in der 
Darm wand selbst gelegene Ursachen; 

a) durch Fremdkörper, z. B. Gallensteine, Kotsteine; 

b) durch gutartige oder bösartige Geschwülste der Darm- 
wand; 

c) durch Schrumpfung von Narben in der Darmwand^ 
z. B. bei tuberkulösen oder syphilitischen Geschwüren; hierher gehören 
wiederum Fälle von Ileus nach stumpfem Trauma der Bauchdecken 
(10 Fälle in der Literatur bekannt); 

d) durch eine Intussuszeption. 

Verengerte Darmpartien werden natürlich von Fremdkörpern und 
gröberem Kot leichter vollständig verlegt als ein normaler Darm. 

2. Verlegungen des Lumens durch außerhalb desselben 
gelegene Gründe: 

a) einfache Kompression des Darmes durch Geschwülste; 

b) einfa,che Knickungen (Incarceratio über dem Strang), 
dieselben können durch peritoneale Stränge, ein MECKELsches Divertikel, 
durch eine an der Spitze fixierte Appendix zustande kommen; 

c) äußere und innere Inkarzerationen (Hernia diaphrag- 
matica, obturatoria, ischiadica, duodeno-jejunalis (TREiTZsche Hernie),. 
Hernia bursae omentalis u. a.). Häufiger noch als die Inkarzerationen 
an den dafür bekannten Stellen ist das im Effekt gleiche Schlüpfen 
von Darmstücken in Spalten breiter peritonealer Adhäsionen oder das 
Eindringen einer Damischlinge unter ein sich spannendes Band (In- 
carceratio unter dem Strang); 

d) durch Achsendrehung oder Verknotung des Darmes. 
Es ist leicht einzusehen, daß die Fremdkörper, die Darmgeschwülste, 

die Narben der Darmwand, die einfache Kompression des Darmes und 
zum Teil auch die Knickungen einen einfachen Okklusionsileus bedingen^ 
während die Inkarzerationen und die Achsendrehungen, wenigstens 
wenn letztere vollständig sind, einen Strangulationsileus hervorrufen. 
Verschieden kann sich dagegen der Ileus bei Intussuszeption verhalten: 
ist die Einschiebung nur kurz, so braucht es nicht zur Zirkulations- 
schädigung zu kommen; ist sie länger, so wird ein Stück Mesenterium 
mit eingestülpt. Es werden dann natürlich Strangulationserscheinungen 
auftreten können. 



Klinisches Krankheitsbild der einzelnen Formen. 
I. I)nn»vfri'iiK<'i'iiiitt. 

Im Intoreasii' der Klailieit der DiirstHlliiiiK ist es rirlitiK. luil «ler 
Befiprerhung der langsam entt^tehenilcn Darm Verengerungen zu hetiinoen. 
da diese zu sehr cbarakteristischen Sympromen ((lliren. die auch deu 
aus ihnen hervorgehenden Okklusionsformen üircu Stempel aufdrucken. 
Um kiini»c1i in die Erscheinung ?>u treten, mflüsen Darmstenosen 
immer schon rechl lietrilchllieU t;ei». Et- können Darmslünoaeu auch 
multipel vorkuuunen. namentlich ist das bei di>n durch ijUMrhwnri^ 
Pruzesse bedingten und wieder i^nx, ItCi^ondors bei den tuberkulösen 
nicht Belren. 

Die den Kranken subjektiv bemerkbar werdenden Synipttime sind 
bei tiefem Sitx der Stenose eine Störung des Siulilg)inge&. Bei 
DdnndarmBlenosen kann dieselbe [ehlen. da der Darminhalt erM im 
Dickdarm seine endgflltige Kunsistenz erhält. Bei Sit/, im Dickdam 
dagegen pflegt Imrtnfickige Kon»^tiiiaticin einzutreten, welch« sicli aber 
/.uiiSchiit noch dun'h Ahfniirniiltel beaeiligen lülit. IlÜnüg weclisdt 
die Konsli)iation mit diarrhoiscben Sitllden. In manchen Fällen beisteht 
HOgar antiallende Diarrhoe mäßigen (li-ades, Diese Diurrhiien kommen 
dadnreh zustande, daU die Srhleiniliaut Ober der Stenose im /.ustande 
des Katarrhes sii'h betindel. Es können sich i^ellist Schleimhaui- 
geBchwUre bilden. W&hrcud man diese früher als Dekiibitnsge- 
schwllre, durch den sich stauemlen Kot bedingt, dacht«, hat neuer- 
dings Kocher sie ala [)chnung«igeseliuürc aufzufassen gelehrt. Es 
kann nämlich durch den Meteoriamns der Darm ho in seiner Blut- 
Versorgung geirhäibgl weHien daß p»- 

li i Dil II I r I lu I 1 
MeleiiM II II II ■iiiiiilii'lic Si'bliiit;.-!! 

oberball ki st< ihisl und il In iL f ni Sit/ derselben meist 

ein diftusu Ui Stenosen in Uit i P ii uib dinitlen dagegen ein 
mehr zirkuni'ikii]>tci Mituntei i<>t allerdniF.'- unh wohl Itei tiefsitzender 
Stenose nni die direkt ubei derselben hegende Darmpartie allein 
gedehnt so daü auih dabei ein nur /irkuniskiijiter Meteorismus sich 
tinden kann 

Dei MLt(orismus Ober noth durchgingigtn Stenosen ptiegt aber 
nicht konstant /u sein und ist diagnosti'.cb niit {imn zu verwerten, 
wenn ei stets /iikunisknpl ist 

Ein weiteies uufi sehr charakteristisches S\nniio\\\ svn<l anfall*- 
weise luftietende kolik irtigc Seh merz en V^^ entstehe dieser 
Schmer/ nach dei älteren Auffassung duich eine te\y^ti\j;c\>e ^"^^'^^^^j'*" 
der Darmtnuskiilatni die das Hindernis /u "ber-v^j-^Oiefl VestreVt isf. 
nach den neueren l ntersurlmngen ist der Scbmev~ .;\e\\e^c^* ^^^^ ^'"f 
Folge dei durch den Darmtetanus bedingten /er»— ^ „ i« ^V^^^'^^^™'' 
Wurzel. Wie dem auch sei daß solrli ein Dai- -^i\aW\i^ sc\™er2hMt 
ist. wissen wir auih bu undeien Krankheiten / ^* \fti 't^''*'** i. 

sich nun nirht nur die dirtkt übci dem Hin.l<:::;:0'\^^«\c?-^'^*^ ™; 
Partien tetanisch Konn ihnifn sondern uich 1« ^^"""^*. ^^'i^^'^'' *** ^ 
dieser hclinifi/ mei^t ein diffuser oder w iiidei x-_^!^*"^, ^A^'^'^, 
_8«rter. Wichtig M daLi u durch Drink m^or- 
. also S(hmtr/ abei kt.in( (_>^ 
Uehkeit 
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Zu diesen vieldeutigen subjektiven Symptomen können sicli nun 
Erscheinungen gesellen, die der Diagnose eine bestimmtere Richtung 
geben. Es kann bei tiefsitzenden Stenosen, wenn geformter Stuhl ge- 
liefert wird, derselbe in bestimmter Art modifiziert werden. Es wird 
entweder in kleinen Bröckeln. Schafkot ähnlich, entleert oder in 
sehr dünnen Würsten als sogen. Bleistiftkot. Häufig trägt die 
letztere Form noch Längsrinnen, die durch die Tänien des Dickdarmes 
eingedrückt sind. Bei tiefsitzenden Stenosen, namentlich wenn sie 
durch ulzerierende Tumoren bedingt sind, findet sich auch wohl Blut 
oder Eiter im Stuhl. Viel wichtiger jedoch als diese Veränderungen 
des Kotes ist die Erscheinung, die der Hypertrophie der oberhalb des 
Hindernisses gelegenen Darmmuscularis ihren Ursprung verdankt und 
die dem Patienten sowohl subjektiv zum Bewußtsein kommt als auch 
objektiv in die Augen springend ist. Es ist das das Sicht- und 
Fühlbarwerden einer fortlaufenden Peristaltik oder der 
tonischen Kontraktion des Darmes. Die Darmmuscularis beginnt 
bald nach Eintritt einer Stenose zu hypertrophieren (experimentell nach 
schweren Stenosen in wenigen Tagen). 

Mit Recht hat Nothnagel betont, daß nur bei gefüllten Darm- 
schlingen diese Phänomene ausgesprochen in die Erscheinung treten, 
während sie bei anderen Koliken, z. B. bei der BleikoHk, nicht beob- 
achtet werden. Nothnagel hat diese chronische Kontraktion als 
Darmsteifung, Naunyn als Hartwerden des Darmes bezeichnet. 
Man sieht bei nicht zu starken Bauchdecken die gesteiften Darm- 
schlingen plastisch an der Bauchwand hervortreten und kann sie als 
rundliche Stränge fühlen. Außerordentlich charakteristisch ist der 
Wechsel im Bilde, der durch Nachlaß der Kontraktion oder durch fort- 
schreitende Peristaltik bedingt ist. Es pflegt die Darmsteifung nur 
minutenlang zu bestehen, dann löst sie sich, oft treten weithin hörbar 
gurrende Geräusche dabei auf. Trotz dieses Wechsels läßt sich doch 
gewöhnlich feststellen, daß immer wesentlich dieselben Schlingen be- 
fallen werden. Der Ort der Darmsteifung und der fortlaufenden Peri- 
staltik wird also ein konstanter sein. Spielen sich diese Erscheinungen. 
wie ziemlich häufig, in einer bestimmten, fest fixierten oder nur wenig 
beweglichen SchHnge ab, so ist das für die Bestimmung des Sitzes der 
Stenose brauchbar. Mitunter kann man die Stenose im Röntgenbilde 
direkt sehen, wenn die Kranken vorher Wismut genossen haben. Es 
ist jedenfalls anzuraten, wo die Möglichkeit der radioskopischen Unter- 
suchung besteht, bei Verdacht auf Darmstenose davon (iebrauch zu 
machen, da das Bild ein äußerst prägnantes sein kann. 

Besonders ausgeprägt sind die Darmsteifung und fortlaufende 
Peristaltik bei den Dünndarmstenosen. Bei Verengerungen im Dick- 
darm kann sie wenig ausgeprägt sein. Es ist bekannt, daß namentlich 
strikturierende Karzinome oft bis zur Obturation völlig symptomlos ver- 
laufen (vergl. dort). Ist die Darmsteifung einigermaßen ausgeprägt, so 
merken die Patienten dieselbe subjektiv entweder als Kolikschmerz oder 
als eigentümliche, gewöhnlich als Wühlen im Leib beschriebene Emp- 
findung. Nur bei starker Diastase der Recti und sehr schlaffen Bauch- 
decken sieht man auch normalerweise die Peristaltik, dann niemals aber 
die so charakteristische Darmsteifung. 

Das geschilderte Krankheitsbild kann je nach der Ursache der 
Stenose ein stationäres bleiben oder zum vollständigen Abschluß führen. 
Namentlich bei den durch peritoneale Verwachsungen hervorgerufenen 
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Stenosen kfinneii 'tfi Scliinci/iuifillle. PeristJiltiV iiml DariiistKifuiiB inii 
Oller ohne Mcteorisiuti»« lange Zeil die einzigen Beschwerrlwi tlw 
Kmnkei) bildon. Freilieh sdiwebcn auch die Kranken mir npitartigen, 
nielil progressiven Stonoscn Btel» in der fiefalir. daß der VerwJilaa sei 
CH dnnJi KTfiliere Insusta. «ei es durch Erlulimunu der Muitkiilatiir. ein 
vfillstöndiKer wird, 

DiB Diatnioee der Darniveronnp-nins ist nacii ileiii lioKagteii in lieu 
meisten Füllen inOplirh. vienn msn nur die Anamnese sorKfÄliig l)e- 
rficksichligt uml einen Kolikanfal! seihet honhachten kann. Of> gelinin 
68. die Peristaltik durch mechanittche Reizung der Ilaurhrteeken licrv««^ 
Kiirufoii. Die Diagiiüse dos Sitzest der Verengerung wollen wir ce- 
meitisaui mit der des Sitzes der Durmventehlfliise Hjmier ahhamleln. um 
Wiederholungen zu vermeiden. Hier soll nur die DifTeivntinliiiHffilO"«' 
besprochen werden. Dieselbe hat einmal die einfache Konsti|ialion 
und die chronische Diarrhoe auszuschlielien und femer die iienöse 
s)iaRtische Konstipation von der organisch bedingten Verengeruiifi 
zu tiennen. endlich die Verwechslung mit anderweitigen Kolik- 
anfallen (KulIenKlcinc. Nierensteine) zu vermeiden. 

Die clnfHcho Kf)nsli|iatiiin und die ehrotusche DiarrhiV verlaufen 
ohne HUfigesprochene Schmerzanfillle und ohne sichllmrc Peri«l«ltik uml 
Darmstetfung. Die ticlsiizenden Stenosen, hei denen diese Er^dieinung. 
wie oben bemerkt, fehlen kfinnen, wind der Digitalexploration per 
rectum zugJInglich, die deswegen bei jeder chronischen Konstipation un- 
erlAbltch ist. 

Die spastische Konstipation (vergl. S. 47(1) kann ein der 
DarniverengeniDg Kehr Ähnliches Krankheitsldld liefeni. Fs ist schon 
darauf hingewiesen. duÜ dul>ei sowohl Schaf- wie ßlci^tiftkot entleert 
werden kann imd daß man auch gelBgenllieh konlraliierte DarmscIiHni^ 
jHilpieren kann, ja es; kann snyiir zu Srhnier/unfjilleti kommen. Allein 
eine wirkliche und nanientlicji konstante Darmsteifung sieht man bei 
spastischen KonRti]>ationeu doch nicht und dann betrifft die letztere fast 
ausschlieijlich ausgesprochene Neurastheniker. Da illirigens Patienten 
mit chronischer Stenose später häufig nervös und liypochondnsch werden. 
so kann die Ditferentialdiagnose doch schwer sein. Den besten Anhalt 
gibt immer die Anamnese, die bei den Neurasthenikern mit Stenosen 
die Neurasthenie als das Sekundäre erkennen läßt. Im Zweifelsfall ist 
dringend eine Untersuchung in Narkose und eventuell, wie ol)en er- 
wähnt, die Hadioskopie angezeigt. 

\on den anderweitigen Koliken ist die Abgrenzung gewöhnlich 
nicht --cliwei Die Druckein)ifindlichkeit bei liallen- und Niercnslein- 
koltken die Anamnese und der charakteristische Zaliutleischbefuiid bei 
Bleikohk geben ein genügendes Untersche d ngs kmal ab. 

2 D<'r DannHlischl ill 

Hie ttii Ulf die Schilderung der e zel c V en desselben, der 
emfachen Okklusion und tier Btrangutat on e ^el en mag der riesamt- 
sympt Omen komplex etw is charakterisiert er ie De Entleerung des 
liarmes nach unten ist unmfiglich. auch Winde gehen nicht mehr ah. 
Es muß Mch alio der Danninhalt ol>erlialb des Hindernisses stauen, 
[jaule .,uircnlc Horborygmeu und auch Plätschern in den gefüllten 
S hhngen sind die deutlichen Zeichen dieser Stauung. 

Die Kranken verlieren den Appetit, falls nicht vorher dersell» 
hon ,^tstorl wir bald treten Ruktiis auf, die nach kurzer Zeit einen 
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kotigen Geruch annehmen, dann tritt Erbrechen ein, das erst Magen- 
inhalt, bald aber kotig riechende und übel schmeckende, dünnflüssige 
Massen von bräunlich- oder schmutzig-gelblicher Farbe zutage fördert. 
(Ober das primäre Erbrechen bei akutem Abschluß siehe unten.) 

Dieses kotige Erbrechen tritt ebensowohl bei Dünndarm- wie 
Dickdarmstenosen auf, es kann also kaum wirklich Kot im gewöhnlichen 
Sinne sein. 

Geformte MasHeii werden nicht erbrochen, die in der Literatur darüber vor- 
liegenden Mitteilungen beziehen sich sämtlich auf Hysterische, die Koterbrechen 
simulieren. 

Erwähnt mag werden, daß gelegentlich bei listulösen Kommuni- 
kationen zwisclien Dickdarm und Magen wirklicher Kot erbrochen werden 
kann. Eine Durchspülung vom Mastdarm aus mit gefärbten Flüssig- 
keiten oder auch das Einblasen von Luft läßt eine derartige Kommuni- 
kation erkennen. 

Man nimmt gewöhnlich an, daß der kotartige Geruch durch die 
Eiweißfäulnis in den gestauten Massen bedingt sei, und tatsächlich findet 
sich Koterbrechen auch nur, wenn eine wirkliche Stauung vorliegt, also 
erst nach einer gewissen Zeit. Es kann bei manchen akuten Abschlüssen 
gänzlich fehlen. Die Massen, die erbrochen werden, können enorme 
sein un<l übertreffen jedenfalls das Volumen der zugeführten Nahrung. 
falls solche überhaupt noch genossen wird, erheblich. Sie werden, wie 
Talma experimentell erwiesen hat, durch Sekretion sowohl von Seiten 
des Magens als des Darmes geliefert. Man hat früher meist gedacht, 
daß sie durch wirkliche Antiperistaltik zutage kommen; jetzt gilt die 
Ansicht, daß es sich vielmehr um ein einfaches Überlaufen der 
gefüllten Därme in den Magen handelt, daß also die Bauchpresse 
die Entleerung nach oben besorgt, nicht die Darmmuskulatur. Die mit 
Flüssigkeit gefüllten Därme können gelegentlich in die seitlichen Partien 
des Bauches sinken und dann einen Ascites vortäuschen. Der Nach- 
weis, daß sich in solchen immer auch Luft führenden Schlingen Plätscher- 
geräusche erzeugen lassen, klärt die Sachlage sofort. 

Die Winde können den Abschluß, wie bemerkt, nicht mehr pas- 
sieren, die Gasentwicklung wird durch die Fäulnis zudem vermehrt, viel- 
leicht ist auch die Aufsaugungsfähigkeit für Gase herabgesetzt, und die 
Folge ist, daß in den meisten Fällen Meteorismus eintritt, der die 
Schlingen oberhalb des Hindernisses bläht. Nothnagel hat diesen 
treffend als Stauungsmeteorismus bezeichnet. Er wird, da die Kom- 
munikation nach oben offen ist, früher oder später alle oberhalb des 
Abschlusses liegenden Darmpartien befallen. Bleibt er auch eine Zeit- 
lang lokal, so erreicht die lokale Blähung doch nie die enormen Grade, 
wie wir sie später bei einem doppelt abgeschnürten Darmstück bei dem 
Strangulationsileus kennen lernen werden. 

Die Eiweißfaulnis, welche in den gestauten Massen vor sich geht, 
liefert reichlich im Harn erscheinendes Indikan, und diese Indikanurie 
hat, wie bei der Diagnose des Sitzes besprochen werden soll, eine be- 
stimmte diagnostische Bedeutung*). 

1) Indikan wird im Hani auf folgende Weine nachgewiesen: Man gibt zum 
Hani ein gleiches Volumen konzentrierter Salzsäure und fügt tropfenweise zur Oxy- 
dation entweder ChlorkalklOsung oder verdünnte Eisenchloridlösuug hinzu (ein Cber- 
schuß zerstört die Reaktion). Man nimmt das gebildete blaue Indigo dann mit 
Chloroform auf. (Nicht schütteln, nur das Reagenzglas einige Male vorsichtig um- 
. drehen, da man sonst eine sich nicht absetzende ('hioroformemulsion erhält.) 
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Dill iibri(^t!ii Syiii|tloiiK;, liit; fiii DuruiatisRhluli liervorrufi. Jer 
ScUuiorz. der Kollaii;-. ilcr V{>rlaii( ilfusflliGn, laHwen sich hcssar liei der 
SiihÜderiing der (■in/fliicn FiniiiPii hesiirerlien. 

A. Die ciiifiM-lie OkkliiHiuii des Darmes, lieiit dieselbe, wie 
in der Mchrxalil der Kiillc. miw einer chronischen Verengerung Iiorvw, 
HO itil vor allem die nnt«r diettem Kapitel Itesprnchenc 8tftrmit«che Peri- 
fltallik nnd Darm steif iing Hiaraktcmlisch. die den akuten DarniabschlO«»«!) 
nicht zukommt, 

AuBerdem ItUit sich aiiamnOHlisch ila« Itild der vorbergebeudon, 
clironisclien VureuKening, der Stilriingoii des StnhlsiinKäe. der Kolik- 
Mihmerzun. vielleidit ancli Mchnn vorllberKeiianKener lleuisanfälle erhelien. 

Das BeHti-hon der letEteren hat noch NArsvN mir ilnnn liiHlcatiitifc, »«wi 
Aie H^t'nWve KcJiiiifll HiifHintuidcrfulfittn uiiil die Anfallt^ vun Mul xii Mal «ehiriTcr 
w«rdM, da nrinst IteKJdive audi Iwi Inkarafratimi und ileiu \'ulviilu« dm ii It^iruauuni 
vorkommen. 

In anderen mehr akulcn Fällen von einfacher Okklusion erpelieo 
sicli vielleicht, namentlich bei älteren Frauen, aus der Anamnese An- 
haltspunkte, die auf üiicr»tandtine (ittllenstciukolikeD hindeuten: meist 
sind diese, da die ^rotlfiii Steine ja nicht durch ilen Choleduchus, «ondcrn 
durch tlirekten Durchltrnch in iten Darm ^elanfiien, ohne Iklonis ver- 
laufen, lielegf-ntlirh kennen allerdingH auch kleinere Steine, um die sich 
der Darm rcliini^rli knntrnliicr!, vnrdbprsieliend Heus er/.euKen- Meist 
kommt t'^ nur /,ii llcii.s. im'dii die Slciiii' in di'ri Dliiindariti durcbbrflcheD. 
Das Hild ili'^ ';:ini-[i--ii'inilfM^ kiirm inu [>r:nii\:m\a» »ein. Manchmal 
RChlieheri sich dii.' llfiiBKViiiiilomc direkt an l-Iiicn schweren IkteniR an. 
In anderen Fällen, wenn der Stein ins Uuodenuiii ihiivlipclirm-lieii ist, 
beginnt das Kranklteitebild mit den KrHclieinunKcn iiin'- liuih^n/t'nden 
DarmabticJilusaefs nimlich mit maaaenbaftem (iallencrlu-L'clu'ii Im iiliri^en 
pfiefit der (iallensteinileus ein iinvolhtändij^er und in meiner Stibke 
wecliselnder zu sein. Die TyRi))anie ist mci.st nicht liocbgradig. Flatus 
^hcn oft noch ah, lllutungcn sind nicht unf,'ewi)linlich. Namentlich 
können je nach ilcin Vornicken des Steines hei (iallensteinileus der Sit?, 
der Schmer/.en. die fühil)are KeKiKtem; und die sichtl)are Peristaltik ihren 
Sitz wechseln. Der (iallensteinileus kann sehr lange (^K Tage. Naunyx) 
«lauern und doch nocli in (ienesung übergehen. Auch nach Abgang 
des Steines kann durch Darnigescbwüre. durch Perforation und Peri- 
tonitis der Ilciiw noch unterhalten werden. 

In einer ganzen Iteihe von einfachen Okklusionen läßt sich durch 
Palpation eines Mastdarmkar/.inoms, eines den Darm drückenden Tumors 
anderer Organe die Diagnose ohne Schwierigkeit stellen. 

Im übrigen pHegt sich der Okklusionsileus mehr durch einen nega- 
tiven Befund, durch die Abwesenheit einer Reihe von Symptomen zu 
kennzeichnen. 

Als solche sind für die aus den chronisi-iien Wrengerungen hervor- 
gegangenen Formen namentlich die AI)wo.senlieit eines initialen, 
intBusiveu. anhaltenden Sriimer/.es /.u nennen, der nur den akuten 
Formen eigen IbI. I'enn-r h.'hlcn bei den Okklusionen wenigstens an- 
fangsf die KollapfierKchL'inuiigcu. Der Puls bleibt lange Zeit gut 
gcs|uinot Unit v/etäg frequent. Nur in'i den durch Kotaliszesse verur- 
sachte» Formen des» Okklusionsileus licschnilil Maunvn einen frühzeitigen 
det dfum durch eine i>it;RntÜmli(he. ins Ikterische gehende kach- 
(gezeichnel .snin iümn; diese Hautfärbung ist 
i nachwelNliar. 
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Überhaupt verläuft der Ileus bei der Okklusion meist weniger 
stürmisch. Das Allgemeinbefinden bleibt verhältnismäßig gut, die Tyni- 
panie entwickelt sich allmählich. 

Der Meteorismus bei einfacher Okklusion ist natürlich ein Stauungs- 
meteorismus. Bei tiefsitzender Stenose macht er durch die Blähung des 
Colon eine Ausbuchtung auf beiden Seiten des Leibes und im Obör- 
bauch, die event auch einseitig sein kann, sog. Flankenmeteorismus. 

Verlauf. Greift die Therapie nicht ein und kann der Darm das 
Hindernis nicht selbst überwinden, so wird die Auftreibung des Leibes 
immer mächtiger und diffuser, es treten in den gespannten Darmschlingen 
«He früher erwähnten Dehnungsgeschwüre auf, der übermäßig gespannte 
Darm wird gelähmt. Gewöhnlich geht der Kranke im fortschreitenden 
Kollaps unter Entwicklung einer Peritonitis zugrunde. Die Patienten 
behalten wie bei allen Ileusformen bis zum Schluß ein ungetrübtes 
Bewußtsein. 

B. Stran^Iatiou. (^anz anders ist das Bild der Strangulation, 
«lie dadurch entsteht, daß eine Darmschlinge mit ihrem Mesenterium 
und den Gefäßen desselben abgeklemmt, und in den durch Achsen- 
drehung und Inkarzerationen bedingten P'ällen an zwei Stellen verschlossen 
wird. Die Achsendrehung macht erst, wenn sie vollständig ist (um 
270% absolute ündurchgängigkeit; bei Drehungen um 180^ kann die- 
selbe, wie V. Sampson experimentell gezeigt hat, noch durchgängig sein. 
Die Patienten erkranken plötzlich mit einem sehr heftigen, oft an der 
Stelle des Hindernisses lokalisierten Schmerz. Dieser Schmerz ist ge- 
wöhnlich anhaltend, mitunter exacerbiert und remittiert er, auf Druck 
wird er meist nicht gesteigert. Vor dem Tode kann er mit Eintritt 
vollständiger Darmlähmung oder nach Perforation des Darmes gänzlich 
aufhören. Neben dem Schmerz zeigen die Kranken die Erscheinungen 
eines Shocks, der sich rasch zum Kollaps steigern kann, sie verfallen 
sichtbar, der Puls wird dann klein, flatternd, die Haut wird blutleer, 
die Gesichtszüge spitz, heftiger Durst tritt ein, Schweißausbrüche er- 
folgen; die Kranken fangen an zu erbrechen, oft stockt die Harn- 
sekretion völlig, oder der spärUch entleerte Urin enthält Eiweiß und an 
Forraelementen Zylinder und Blut, kurz, man hat das Bild eines schwer 
kranken Menschen gleich vom Anfang an vor sich. Es ist dieser Kollaps 
verschieden aufgefaßt, nach Bönnecken und Reichel, deren Ansicht 
Naunyn und Schlange sich anschließen, ist derselbe als ein septischer 
anzusehen, da die Darmwand des abgeklemmten Stückes rasch für Bak- 
terien durchgängig wird, und diese, auch ohne sichtbare Peritonitis zu 
erzeugen, vom Peritoneum aus das Bild der schwersten Vergiftung 
machen können. Nothnagel neigt mehr der Ansicht zu, daß der 
Kollaps eine Folge des Insultes intestinaler V'erzweigungen des Vagus 
und Splanchnikus sei, daß also eine Lähmung des Herzvagus und 
Splanchnikus die Ursache der beobachteten Erscheinungen sei. 

Tatsächlich hat man das Bild der Paralvse <ler Vasomotoren im 
Splanchnikusgebiet voll ausgesprochen vor sich. Ein solches Bild kann 
freilich, wie wir namentlich aus Rombergs Untersuchungen wissen, 
recht wohl durch akute Intoxikation entstehen. 

Das initiale Erbrechen kann direkt in das Kotbrechen übergehen, 
mitunter ist es aber durch eine Pause von demselben getrennt; das 
Erbrechen hört zunächst auf, um nach einigen Stunden wieder zu be- 
ginnen und sich nunmehr erst bis zum Koterbrechen zu entwickeln. 

L«hrb. der inneren Mwlizin. 4. Aufl. '»2 



Das initiale. retiekloriKdifi Krlireclieii i>t riiniientlicli bei Dltnndani]- 
«trangulation ciiarakleristisrii. 

FCir die Diagnose der SduiiKulutiuii ist autiiT <iem raschen Kol- 
laps die Entwicklung iles Metuorisniu». wie v. Wahl geleiirl hat, 
(HaBgtil>eiii). Die abgCHclmürte ^blinfre verfiUlt, ila »ie tiicJit mehr ge 
nftj^tid eruälirt wird, der lühmutiK uml wird nun rnM-h uiul u(l enDrm 
geblUtit. Uns Auftreten einer ^elilähten, fixierlen DarmtidiliiiKr 
ahne Peristallili beweitit eine Slranftulation. Natürlich wini ^(h 
tlieftea v. WAHLsrhe t>ymptoni nur dann erkennen iasaen. wenn- die 
Baunhdecken nicht zu dick und nicht xu stark gespannt sbul. und nenn 
il&i abgesclindrte StOck niclit zu klein ist In erstcrem Falle Illltt sidi 
Uborhauiit niic sicln^n: Diagnose nidil steik-n. im zweiten kann die 
geblähte, ;!(.>l;iliriiti' Sclijiiif^e in das kleine Hecken sinken und s« der 
Erkeiinniin ^u-U nit/ic!ifn. Für diesL'ii letzteren Kall hat tlCHLANUE 
geraten. düU niiin diu diircli (hm StauungtünnteoriKinuh bedini^e Auf* 
blähun^ tili» Darinaiisrhnittet« oberhalb de» ersten Verüichlns^eü beachten 
solle. Pieser Darniabsrhniit wird zwar gewAhnlich, wenn das inkar- 
zerierte Snick lang und stark aufgebläht ist. von dem letzteren vWKp 
verdeckt, Er kann aber gerade bei Abschntlrung eines nur kleinen 
Stückes als eine gewßhnlich am unteren Endo fixierte, niifiiK 
gespannte, kompriinterhare Schlinge ffihl- und siclilbar werden, 
die beim [teklojtfen hin und wieder leicht iieriBtattiRchc Schwankungen 
und Steifungen /.eigt. 

¥.» ist dieses von Snii.AXtiK gezeichnete Ilild nicht KU verwechseln 
ndt der frlllier geschilderten gewaltigen Peristaltik bei chronisdier Bami- 
-enge. Die Peristaltik beim akuten Abschluß ist erst dnrch einen 
mechaniecheii Beiz auflösbar und auch nur eine gtehciide. nicht (n ihrer 
Rlehtung deutlich erkennbare. Es tritt da« ScnLANORsche Symptom 
natürlich nicht von Anfang nn in die Erscheinung, sondern erst nacft 
Entwicklung des StauungsmeteoHsinus: wie Schlange schreibt, z. B, 
am ;(. Tage. Nach 24 Stunden braucht es kaum angedeutet zu san. 

Kiir dpii Volviiliis ilur Kli-xiir ist von Davki) nln rhnnüitprtHtisrh eine Auf- 
MiÜiun;; iIp« l.eilx-K in der \Vi-i»i> limrlirii'lu'ii wurden, dalt fr in seiner otieteo 
tlHlft« noAli linkit, in iler nniproii nnrh reclils vemcliolii-ti erBirliien, in seiner G«Mmt- 
Iteit iiisu den p^iinlriii'k elni-it S-ffiriiii);en \\'iili«teK niai^bte. Eh bandelte »icli um dne 
li[iksH<>iti[;i' lirchiint.' nnd der IMiind nach der I^pnrutomle ergsli, dttQ die Vor- 
treiliuiifi den |;E>blil1ileri Schlinffcn entK|ira<:h. Kei nKilitHseiligpr Drehung wUrde m 
nntiirlirli iiiii(r''keliii sein. IHewer Hinmkteristisclie IMnnd ist alier nur einmal er- 
hdben w'i>r.lni. 

Hei den Strangulationen, die also rasch /.nv Lülimung de:? slmngu- 
Herten Stückes führen, ergießt sich gewöhnlich eine bruchwaaser* 
ähnliche Flüssigkeit in den Bauchraum, welche häufig hämorrhagisch 
ist. und die man nicht als beweisend für da« Bestehen einer Peritonitis 
ansehen darf. Die Masse des Ergusses soll mit der Grßlie der inkar- 
zerierten Schlinge korrespondieren. 

Wenn nun auch die Aufblähung der strangulierton Schlinge m 
der Regel rasch eintritt, .so soll doch hervorgelioben werrlen. daö rait- 
untei'. namentlich wenn das abgeklemmte Stück nur klein ixt, man das- 
selbe als einen wurstförmigen. scheinbai' soliden Tumor palptoren kann. 
Davon haiic ich mich noch kürzlich in einem Falte von Inkarzeration 
einer Dünndarm schlinge unter einer an der Spitze fixierten Appcndi» 
überzeugen können. Augenscheinlich also kann »ich dif »rraugulimte 
Schlinge vor der Lähmung und BltUiung noch eine Zeillang iit i ' ' ~ 
Fiük'n ki'fiinpfliaft kontrahieren. 
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Kinij^e Worte seien noch nl)er <lie hei <len akuten N'ersdilüssen 
lHM>l»achteten Darnientleerungen gesaj^rt. Mitunter, namentlich !»ei Vol- 
vulns iler Flexur. geht <leni vollständigen Ahschluß noch eine (lianhöe- 
isrhe Entleerung, tlie Blutspuren enthalten kann, voran. Abgänge von 
reinem Blut wenlen meist mit Recht auf Invagination hezogcMi. sit» 
kommen allerdings, wenn auch nicht häutig, hei anderen akuten Ah- 
sclilüssen vor, so, wie Naunyn beschreibt, bei Achsendrehung. Stinkende 
hämorrhagische Entleerungen sjjrechen dagegen für Invagination. Es 
finden sich freilich blutige, zumeist teerartig gefärbte Stühle auch bei 
d(»m unter dem Bilde der Strangulation verlaufenden \'erschlüssen der 
MesenterialgefäBe. Dieselben können, da bei <liesen Störungen der Darm 
bramlig wird, auch stinken. Es ist daher ein Irrtum und eine Ver- 
wechselung dieser Zustände durchaus möglich (vergl. S. MU). Selten 
wtMclen profuse Durchfälle von cholcraartigem CharaktcM' beobachtet 
M'holrra herniaire |Mal(5AIGxe|). Sie sind in ihrem Wesen nicht 
geklärt, beruhen aber wohl auf einer reichlichen Sekretion bezw. Trans- 
>udation in das unterhalb (h»s Verschlusses liegende Darmstü<*k. 

Verlauf. Der Verlauf eines Darmabschlusses durch Strangulation 
ist, falls die Therapie nicht eingreift, ein letaler. Da. wie» schon bemerkt, 
«las strangulierte Stück rasch nekrotisch wird, so bildet in w(»nigen 
Tagen eine akute tödliche Peritcmitis die Folge. Nur die hallnMi 
Ariisendrehungen gehen hier und <la sjmntan zurück, sie sind dann ab(»r 
auch meist nicht mit ausgesprochenen Strangulationserscheinungen gepaart. 

(\ Paralytischer und spastiselier Ileus. Der paralytische Ileus, 
<li«» Darmunwegsamkeit ohne anatomisches Hindernis, kann, wie früher 
bemerkt, entweder rein nervös oder durch Peritonitis oder Emi»olien 
<ler Darmgefälie zustande kommen. 

Am häutigsten und praktisch am wichtigsten ist der Ileus bei 
akuter allgemeiner Peritonitis. In jedem Falle von Ileus kehrt die 
Frage, ob Peritonitis oder DarmabschluU vorliegt. wied(»r. und des- 
wegen soll die Differentiahliagnose zwischen dem paralytischen und 
mechanischen Ileus an diesem Beispiel zunächst erörtert werden. 

In frischen Fällen ist dieselbe fast immer möglich. Charakte- 
ristisch für Peritonitis ist besonders die mehr min<ler stärkere Si)anniing 
der Bauchnuskeln und das Fehlen jeder sichtbaren und fühlbaren 
Darmbewegung und sogar das Fehlen auskultierbarer Darmgeräusche. 
Die Auftreibung des Leibes ist eine gleichmäliige, diffuse, man sieht 
keine solchen Deformitäten des Leibes wie Flankenmeteorismus 
oder geblähte einzelne Schlingen. Im Sinne der Peritonitis spricht 
dann, daß nicht nur Schmerz, sondern eine überaus grolie Druck- 
enipfindlichkeit vorhanden ist. die dem mechanischen Ileus nicht zu- 
kommt. Sie zwingt den Kranken, regungslos zu liegen, während sich 
Ki'anke mit Abschluß wohl herumwerfen. Besonders zu betonen i.st 
das Verhalten des Pulses. Derselbe ist bei Peritonitis von Anfang an 
schlecht, sogar meist schon, bevor sich eigentliche Ileussymptome ent- 
wickeln. Die anderen Symptome sind weniger prägnant. Fieber ptiegt 
bei Peritonitis gewöhnlich vorhanden zu sein, doch kommt dasselbe aucli 
bei mechanischem Heus namentlich anfSinglich vor und kann anderer- 
seits bei Peritonitis fehlen. Oi^^'^HnKiii jgt aber bei Peritonitis die 
Differenz zwiedien Adu ^"^^'^ratur auffallend groß 

und grOBer ab 1^ lUt sich nicht un- 

bedingt ¥on de rnlation unter- 

scteidea. ü dianischen 
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Ileus gleicit init-nsiv sein. Die InWnniHsion zwischen ilmu primA 
reflektoriHnhen und liem Staiiungserhrechen, wie wir sie bei Diancbes 
FiUleH von StranRiilation heohaditen. xeif;! ilie Peritonitis alleniiiiKs 
niciit. Die Inilikaiiiirie kiinii bei Perilonilii* eeratle m betranhtlHi seiD 
wie lii'i ndniKlannabxdiluß. im also nur nur Abgrenzung ge^enblter 
ili'jii Dii'ItitiiniiiiliscbluS brauctibar. Der KullapK ilu« Ourxi^pfühl ilje 
Aniiii'-, <li] Si'ljtvL'iliausbrudi »iiid tlem Simni^ulaiinnMilttUK mit <Jen vor- 
üt'ftdiiiiiuiK'ii Foniieu iler OkkluHimi uml der l'entunitis gomciiibaiii. Bei 
den liüiden ietzl«roH «ntwickeln sicli aber fliese Sym|itonie dot-b iiwist 
langtiamer und nicht sofort. Nur hei den Peri'oratjvperitoniliden Iriti 
im Moment der Perforation ein Kolla))» mit iieftiRem , lokaliisierlein 
SchmerÄ ein. Es ist aber hei den ForforatJonen nieisr in den ersten 
Stunden die Hauch muskulatur lirellliart gespaunl. der t^ib kalinf^rmi^ 
eingesunken, und aul^crdem läßt sicli unschwer rneui))o{>eritoneun) 
nacliwcisen, so Ufiü di« Ab^frennun« ge«miüb«r der Sirangniatinn niclii 
schwer ist. Von bcnonderer Widitinkeit für die Differculialdiagnoäc 
ilei) paralytischen und niurhanisclwu Iknis ist endlich eine iwi-gsum« 
Anamnese, die nainentJicli den AuRganKKpunkt der Peritonitis zu er- 
gründen hat. Die Abhängigkeit der Peritonitis von Magen- und Darm- 
hranltheiten, namentlich von perforierenden iJesriiwüren oder einer 
Appendicitis, der Ausgang von den (^ienitatorganen, von Erkrankungen 
der Gallenwege lassen sich gewöhnlich durch die Anamnese feMsiellen 
und stOt/en die Diagnose, ^iehi man dagegen die Kranken erM im 
vorgeschrittene» Stadium, so laßt sich di« DilTcrontialtliagnose zwUrben 
dem nwctmnls4;)ien Ileus und der Peritonitis nicht mehr aicliersiellcn. 
Auch beim mechanischen Ileus tritt ja mit der Zeit eine DarinlJUimuof; 
und Peritonitis ein, d»nn sind die Krankheilslnlder nicht melir m 
trennen. Wenn der I^ib bei beiden Formen erst hocbgradig anfge- 
trieben. der KriinUc srliwer knllabierf isl, su lätll liie jibysikali^che 
Untersuchung im Stich, und es bleibt nur die Anamnese, die den 
Ausgangspunkt der Erkrankung feststellen kann. Naunyn meint 
ans eigener und fremder Erfahrung, dalj, wenn man sich in die»«n 
schwierigen Fällen irrt, es leichter in der Weise geschieht, dafi man 
einen ])riniären Uarmabschluti diagnostiziert, wo eine primäre Perito- 
nitis besteht als umgekehrt. 

Die von einer lokalen Peritonitis ausgehenden Darniläliniungen 
betreffen meist nur Itestimnite Darmstreckcn und sind gewöhnlich 
diagnostizierbar. Erstens ist der Ileus oft nur ein vorübergehender, 
dann fehlen die Kollapserscheinungen. Ks können zwar bei der lokalen 
Peritonitis die einzelnen gelälmiten Darmschlingen deutlich als auf- 
gebläht hervortreten, sie sind auch in der Kegel wenig beweglich und 
natürlich ohne Peristaltik; aber einmal sind sie mit dem v. W'AHLschen 
Symptom der tixicrten geblähten Schlinge schon wegen ihrer geringeren 
k;)iannung nicht zu verwechseln, und ferner kann man auch oft den Inhalt 
in eine benachbarte Schlinge unter gurrenden (leräuschen verschieben. 

Die Embolien oder Thrombosen der Mescnterialarterien setzen 
meist ganz akut unter ähnlichen Symptomen wie die Strangulation ein. 
Sie lassen sich dann ditt'erentiatdiagnostisch kaum trennen, höchstens 
gil)t das Ilestehen einer llerzaffektion und das Auftreten blutiger Stühle 
einen Anhalt. Die Prognose derselben ist, da der Darm in großer 
Ausdehnung rasch brandig wird, eine absolut ungünstige (vergl. S. .">(l^). 

Die Darnilähmungen durch direkte Afiektionen des Nervensystems, 
also die reflektorischen bei Steinkoliken. Ilodeniiuetschungen usw. (vergl. 
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ologie), lassen sich meist auf Grund der Anamnese und bei den 
inkoliken durch die Druckemptindlichkeit der (^allenblasen- oder 
^rengegend abgrenzen. Die eigentlich spastischen. Formen des Ileus, 



Paralytischer Ileus 



Einfache OkkluHion 



Strangulation 



Kollaps Shock nur hei Darmper- 
! foration, Kollaps zuneh- 
] mend hei Peritonitis dif- 
fusa, fehlend hei lokaler 
I Peritonitis und den rein 
nervösen Lähmungen 



FMxiert nur hei Perfora- 
tion und hei den Stein - 
koliken mit Ileus, hei 
Peritonitis diffus, da- 
nehen Druckeuipfind- 
lichkeit 



Kollaps wenig ausgespro- 
chen, erst gegen Ende 



Shock und Kollaps 
von Anfang an stark 



J Winde Fehlen, Flatus oft noch 
' möglich, hei septischen 
' Formen auch Diarrhöen 



Initialschmerz hei aus 
chronischer Verengerung 
henorgehender Okklu- 
sion nicht ausgesprochen 



Fehlen, hei (iallenstein- 
ileus häufig noch Wind- 
ahgang 



Heftig, fixiert, anlial- 
tend, auf Dnick nicht 
stärker werdend 



I 



n 



■ Bald eintretend, heftig, ' Erst allmählich ( Stauungs- 
anhaltend ; Koterhrechen ' erhreclien) eintretend 



erst ziemlich spät 



mis 



Diffus, hochgradig hei 
Peritonitis diffusa, nur 
hei lokaler Peritonitis 
zirkumskript und nicht 
hochgradig 

Fehlt 



Stauung» - Meteorismus, 
meist hald diffus wer- 
dend, oherhalh der Strik- 
tur 



Sehr ausgiehig bei chro- 
nischer Verengerung, an- 
gedeutet hei akuter 



Fehlen, selten Cho- 
lera hemiaire 



Initial, reflektori- 
sches Erbrechen, 
später Stauungser- 
hrechen 

Lokal in der stran- 
gulierten Schlinge, 
später Stauungsme- 
teorismus 



Fehlt in der stran- 
gulierten Schlinge 
(von Wahl seh es 
Symptom), kann 
in den oberhalb ge- 
legenen angedeutet 
sein (SouLANGKs 
Symptom) 



Nur hei lokaler Perito- 
nitis ! 



Oft palpahel 



Nur hei Invagination 
und anfangs hei Ah- 
schniining kleiner 
Schlingen 



Crguß im 



in 



Vorhanden bei Peritonitis 



Gewöhnlich fehlend 



tur- 



Gewöhnlich Fieber 



Bei Peritonitis diffusa 
sehr bald schlecht, hier 
oft schon vor Eintritt 
der Ileussymptomo, hei 
lokaler Peritonitis da- 
gegen oft leidlich 



Meist fieberlos 



Vorhanden, bruch- 
wasserähn li ch , oft 
hämorrhagisch 

Meist fieberlos, im 
Anfang subnonnal 



ine 



Positiv 



I^ange gut 



Sehr bald schlecht 



Je nach Sitz positiv oder 
negativ 



Je nach Sitz positiv 
oder negativ 



Matthes, 

(livulsi) uuf Siiusiiiiis oiiicr Duriiiimrtic berulieu (HyKtf^m. itleiinloxikarioni. 
rufen iiatürlicli das Bild dos einfachen Okklusionsileus Iierror. Die 
Diuf!u<isc kann schwer nein, wenigstens ist eine Railie solcher FäII« iin- 
n5tig operiert worden. Der Nachweis einer schweren Hysterie, wie einer 
HIeiintoxikation wird zur VorHichl in lhera|jt>ntiHclier Kezieliunu mubneo. 
ErwUint mag wcrdi^n, dnll tmdi einer MyniDO|iiTnti[in kllridirJi i-m uHniiiu-lm 
llen» lit'scliriflipii wurilt-, Bei lii'r di«we(fen nirgt'iuimmi'rii'ti WiKderholunit u^r I^fis 
rniuitiip (atid «icti eint' iiUrk dilnliorl'' IJickdnnuhcliliiiKi' unil o'm tUnngtürwiiii hoii- 
IMliierWs Colon deBWiidsnii. Dit«»*r öjimmiu» ww «iiiT wabritlieinlicli durch M»w 
mUrialverlMKnngpn boi der onuin <)|>eraUou nuHijclünt. 

Icli stelle am Schliiesc dicker Schilderung der cinxeloen Ileu»- 
fornicn die (Iiu«iiosiisch in Betrachl koniuieuden Tatsachen nach dea 
7 IIau|)isyHi|it«müii und iloii 4 Nfbcnsyinittomcn. die v. Mikulicz (fit 
den Ilent! aufKBHtellt hat, zui^nimeri (verKl. vitrstehemle Seile). 



Sitz und Art des HindernisBes bei mechanischem Ileus. 

Nafliiieni die Fruyen: licyl iilicrliiuijn Ileus vur. und iäl dertiellw 
Ciu pHruly lischer oik'r ein meehunischerV lmaniwort«t sinil, und naclt- 
dänrwciter. falls das U-Utere üulnITt. die I'nlerscheidiing zwisdieii ein- 
facher Okklusion und l^^traugultiliun »etroffen ist, hat die dia^usti«-Jie 
Krwä"ung sich mit der Fraife nach dem Sit? und der analnmisclien 
n BH u e hü f{ n 

e e I a zn h e F »Ren zu lioant- 

n r n n AbsdiltUi, 

e Stelle den 

e I a^ st iisniCHl- 

!- M en um Wi«d«^ 

iaiifTC der 

n t, I e ner Reihe 

n rek k ein ersuchung 

U I I je lern Ueuskmiiken 

1 1 fo t ufl 1 e s Ite e z h klemniun}? (ie- 
(«Kciiiii'it j^lieiideii, £\i untci-siK heti uiui iiioiiiiils die Digitiil- 
«xploi-atioii (lus Kektums um) bei Fitiiieii auch der Vag^inu zu 
«nteilii^sen. ISIcilii diese Untersnchunj; erKclmisloK. so ist zunächst 
auf füldliare Tumoren im Leilie /.u fahniien, mau fühlt /.. H. in frischen 
Fällen von Inva^'inalion mitunter den nali^enfiirmi^en. leicht ^ekriiuunteii 
Tumor. Ks ist dann auf die Peristaltik /.u acliteii. In üirer Richtung 
verfolHhare. deutliche Peristaltik in einer tixierteii Darmschlinge, aiier 
auch nur diese, erlauiil du« l'rteil. dali an der Stelle, wo die Peristaltik 
aufhört, das Hindernis lie^f. Es iiinli ;ilior auch iluliei noch die Ein- 
schriiukun^ gemacht .werden, dali der Ileus nicht schon länfrere Zeit 
besteht, indem dann das ülier der Stenose Ijctinflliche Stück schon ge- 
lähmt sein kann. Im ülirigen lül^t sich die Art der Peristaltik nur 
insofern für die DiaRiiose des Sitzes verwerten, als im allgemeinen die 
Dlinndarmperistaltik Icldiafter als die des Dickdarmes ist. 

Die Art der metcoristischen Aiifldalinntr gilit in uiaiiclieu Fällen 
einen Hinweis auf den Sitz des Hiiidernihses. Ilesteltt z. [{. allein eine 
Auflrt-ihmig de> Mapeiis und fehlt sonst Mctcorismus, so wird man den 
Sitz hoch (dien im Diiimdarm vermuten dürfen. Itei tieferem Sitz 
i Bild ein sehr prägnantes sein, wie früher l»c\ der Besprechung 
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4ler Strangulation und des Flankenmeteorismus erörtert wurde, man kann 
sicli aber, da namentlich bei lokalem Meteorismus oft ganz bizarre 
Deformitäten und Dislokationen auftreten, leicht täusclien; so sah Noth- 
nagel Flankenmeteorismus bei Jejunalstenose. Namentlich ist nicht etwa 
aus der größeren oder geringeren Dicke einer geblähten Schlinge der 
Schluß auf Dünndarm- oder Dickdarmschlinge erlaubt. Dagegen kann 
man diese als Dickdarm sicher ansprechen, wenn man die haustra coli 
und die Längstaenie erkennen kann. Mitunter kann die Perkussion zu 
Hilfe gezogen werden. Meteoristische Darmschlingen geben wegen der 
Wandspannung tief tympanitischen bis hypersonoren Schall. Bei Plessi- 
meterstäbchen-Perkussion hört man metallischen Klang und dieser kann, 
wenn er immer nur an einer bestimmten Stelle hörbar ist^ diagnostisch 
verwertbar sein. Es ist dieses Symptom, für das der Name Ballon- 
symptom vorgeschlagen ist, namentlich beim Volvulus der Flexur in 
der stark geblähten Schlinge deutlich und konstant gefunden. Ferner 
kann ein anderes perkutorisches Symptom für die Stenosen im Dick- 
darm wertvoll sein. Bei diesen hört man mitunter in der Lumbaigegend 
auffallend lauten tiefen PerkussionsschalK und zwar auf beiden Seiten, 
wenn die Stenose im S romanum oder Colon descendens sitzt, nur auf 
der rechten, wenn sie im Colon transversum sich befindet. 

Die künstliche Aufblähung des Darmes mit Wasser oder Luft 
liefert gewöhnlich keine sicheren Resultate, doch kann man sie als 
gutes Mittel, um recht demonstrative Peristaltik zu erzeugen, benutzen. 
Dagegen kann man aus der Menge der in den Mastdarm eingießbaren 
Flüssigkeit den wichtigen Schluß ziehen, daß, wenn der Kranke nicht 
mehr als ^^ — 1 1 zurückhalten kann, das Hindernis tief unten sitzt 
Allerdings müssen sich die Patienten erst an die Eingießungen gewöhnen. 
so <laß man diese Untersuchung öfter wiederholen muß, um zu einem 
brauchbaren Resultat zu konmien. 

Wichtig endlich für die Frage, ob das Hindernis im Dünndarm 
oder Dickdarm sitzt, ist die Indikanprobe des Urins, wie Jaff^ zuerst 
angegeben hat. Man kann sagen, fehlt intensive Indikanurie noch am 
2. — 3. Tage, so sitzt das Hindernis im Dickdarm. 

Nach dieser Zeit kann auch bei Sitz im Dickdarm starke Indikanurie auftreten. 
Sie fehlt bei tiefem Sitz deswegen so lange, weil in den Dickdann normalerweise 
keine fäulnisfähigen Eiweißkörper gelangen, sondern dieselben bereits früher resorbiert 
werden. Indikanurie kommt außer bei Ileus bei den mannigfachsten Darmkrank- 
heiten, besonders stark auch bei Peritonitis vor. 

Für die Frage der Lokalisation läßt sich weiter aus der Art des 
Erbrechens ein Schluß ziehen, reines (iailenerbreclien spricht für Sitz 
im Duodenum. (Bei diesen fehlt die Indikanurie oft) Befindet sich 
das Hindernis im oberen Teil des Jejunum, so kann Koterbrechen mit 
Gallenbrechen abwechseln. Dagegen hängt der frühere oder spätere 
Eintritt des Erbrechens und auch des kotigen Erbrechens weniger vom 
Sitz, als von der Art des Verschlusses ab. Die Strangulation macht 
stürmischere Erscheinungen als die Okklusion. Allerdings ist sie viel 
häutiger im Dünndarm, und deswegen galten früher die Dünndarm- 
stenosen für die rascher zum Erbrechen führenden. Doch kann ein mit 
Strangulation verlaufender Volvulus des S romanum auch zu frühem 
und recht heftigem Erbrechen führen, in anderen Fällen kann freilich 
das Erbrechen dabei selbst bis zum Tode fehlen. 

Der fixierte lokalisierte Schmerz ist für die präzise Diagnose des 
Sitzes nur mit großer Vorsicht und nur als Unterstützungsmittel für 
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uiiiIpic diagiio.*tiselie Merkmale zu verwomlen. Da^eRen isf noi-li eine 
liiiiKiHif^lisi'lic Uß^e] zu erwähnen. Bestellt an irgend einer Stelle ein 
iiliir ItriK-li. ik-r tiiclit inkarzeriert xu »ein braucht, so »oli tnau. talU 
niriii /.wriigeiiili! (Irflnilo in aitOorein Sinn« sprechen, ilen riniiid d» 
DannalischlusMi's in «eint'r Nälio aurlien, da hier wich hfiußg peritKneak- 
Verwachminnen tindün. 

In einpr Keilip namentlicli von frischen KÄllen ^elin^;! dio Diaguo«* 
des Sit/es mehr otier minder präzis. Deswegen sind alle diose Er- 
vAgungen so zeilig wie inöglicl) aüKUstellen. [n einer grolien Zahl von 
Fällen, namentlich von akutem, rasch t'ort>ich reitendem Ileus ist rüe 
LokaliaalionsdiaKnosß nicht uielir mögHcli, oder man ist nnr atit un- 
sicht!re Vermutmigen angewiesen. 

Die analnmische (irundlaK« des Danualjschlusses ergibt sich, n'w 
aus der vorhergehpnden Schtldernng erBiclitlich im, bei den ÄuSereit 
Hernien, hri flll»Ib;irnn M.i-ildarinkarKinomen und fühlbaren anderen G«- 
schwtllKicii tibiH' ivcjii'ti's Ulis ili'iii jiliv-ik.ilischen Hefunri. In anilcroii 
FilHen, wii' 'irm (iulli.'ii-M.>iritleii>, licii iIhitIi ppritoneale VerwacliBungeo 
bedingten ilirnniMlLm \'(rciit,'eiini;,'C[L. ik-ni Ilens l)oi lokaler l'eritonitifl 
kann mau auh der Ananinese den richtigen öchluU ziehen. Fflr die 
Mclirzahl der Strangulationen wird diu EntHcheidung dieser Frage, nament- 
lich ob Inkarzeration oder AchHcndrolaing vorliegt, nicht möglich sein. 
bAclistens kann man anfan^ WahrscheinlichkeitsdiagnoKon r^Ielle», m) 
z. 1). beim Voivulus des K romanum, wenn man die geldäht«. im kleinen 
Becken fixierte Schlinge gut sieht, oder bei Invagmation mit Uutigeii 
Darmentleorungen. 

PfOKnoxt*. Die Proguosü jeder Darm Verengerung und jedes Ileus 
ist ernst. Bei den Darmverengitrnngen aui^^h an sich gutartigen Charakter» 
stehen die Patienten in der steten (iefahr. leicht einen Haus zu he- 
kommen; es werden derartige Kninke i!udeui. wie sdion erwühnl, durch 
die Si'hmerzanfiillc und sonstigen Beschwerden oft schwer nervfis imil 
Moiidiinisteii. Bei den «lurch maligne (Jesi-liwülste hervorgerufenen Ste- 
nosen ist die Prognose, falls die (ieschwiilste nicht o[ieral)el sind, natflr- 
lirh infuust. 

Die Prognose des Ileus ist je nach der Form und Ursache ver- 
schieden: die des Strangulalionsileus. falls nicht oiieriert winl. ist, von 
seltenen Ansnahnicn abgesehen, schlecht, die der einfachen gutartigen 
Okklusionen etwas liesscr, namentlich die des (iailensleinileus und die 
eines Teiles der luva^iuationen. 

Nach der Statistik steri»en von den nicht operierten Ileuskranken 
(Hl— 70 Proz.. v<m den (Jperiertcn ."t!t Pro/. Ks haben diese Statistiken, 
da sie die einzelnen Fälle nur zählen, nielit nach ihrer Schwere abwägen, 
nur einen beschränkten Wert. Wichtiger ist die Angabe Naunyns, daß 
die Chancen einer Operation innerhalb der ersten beiden Tage die besten 
sind |7(i Proz. gegen 4(i Proz. Heilung liei Spätoperation ). Bemerkens- 
wert ist auch Naunyns Angabe. daU eine auffallend geringe Mortaliiäi 
die Patienten darbieten, die einen äulieren (uatürlich nicht inkarzeriertem 
Bruch Iragt^n. Ew hängt das wnlJ so /usainnieii. ilali datlurrh ijem 
Cliirurgen von vornherein ein Fingerzeig für die Lolialisation gegoliei, jg], 

Tbenilile. Ks soll hier nur die innere Therapie \\w\ ilip \niVv- 
"""^-"1 !ti"n chirurgiscii<-n Kingriff besprochen wcrrte"- \\^xn^ 
--■ des rhirnrtiischeii EmgriHs. ol, lla.l\Va\<'\*'f'4V\«ft *'^- 
-- TOslomoi* oder Anlegung eines \n.,„ v^*'^Hw*.w^'*^ 
auf die Lehrbllrher der t'liirur(5i^\e'«'*^%.-^ 
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Die innere Therapie der Darmverengerung ist eine s3^mptoniatische 
und hat zwei Aufgaben, den Stuhl und die Diät zu regeln. 

Eine Konstipation darf nicht geduldet werden. Am besten be- 
kämpft man dieselbe durch Einlaufe, und zwar sowohl von Wasser wie 
von Sesamöl. Außerdem kann man namentlich bei Verengerungen des 
Dünndarmes Abführmittel, und zwar sowohl Rizinus als vorzugsweise 
die Salina mit Nutzen brauchen lassen. Ist sehr lebhafte Peristaltik 
und Darmsteif ung vorhanden, so wird man oft auch vom Opium (z. B. 
2 stündlich 5 Tropfen der Tinktur) Erfolge sehen. Man kann in solchen 
Fällen übrigens ganz gut Opium und Abführmittel nebeneinander an- 
wenden, das Opium wird dann die übermäßige Peristaltik regeln und 
einschränken, ohne die Wirkung der Abführmittel aufzuheben: nament- 
lich kann man sich von den Salinis versprechen, daß sie unter solchen 
Umständen doch vielleicht durch Transsudation von der Darmwand aus 
den Inhalt dünnflüssiger machen. Jedenfalls kontraindizieren sich Opium 
und die Abführmittel nicht. Die Diät muß derartig ausgewählt sein, 
daß gröbere Ingesta nicht in den Magen gelangen, es muß sehr sorg- 
fältig gekaut und langsam gegessen werden. Bei schwerer Darmstenose 
muß die Nahrung breiig oder flüssig sein. Bei den Kolikanfälleu ist 
die Nahrung zeitweise am besten ganz auszusetzen, außerdem Morphium 
subkutan anzuwenden. Sehr angenehm sind gewöhnlich dem Kranken 
im Kolikanfalle warme, lokale Applikationen auf den Leib oder auch 
ein heißes Bad. 

Die definitive Beseitigung einer organisch bedingten chronischen 
Darmverengerung ist dagegen nur auf chirurgischem Wege möglich. 
Die bösartigen Geschwülste soll man, falls sie noch operierbar sind, 
möglichst bald dem Chirurgen überweisen. Für die durch an sich 
gutartige Prozesse bedingten Stenosen wird man von Fall zu Fall ent- 
scheiden, um den günstigen Moment zu einer Operation abzupassen: 
jedenfalls ist Zuwarten erlaubt, bis der Allgemeinzustand der Kranken 
so erscheint, daß man die Operation wagen kann. Narben in der 
Darm wand, Kompression des Darmes durch außerhalb desselben ge- 
legene Tumoren werden in der Regel der chirurgischen Therapie zu- 
gänglich sein. Für die durch peritoneale Verwachsungen bedingten 
Darmengen wird entscheidend sein, ob die Beschwerden der Patienten 
unerträglich sind oder nicht. Ein chirurgischer Eingriff kann zwar 
dauernd helfen, sehr häufig bilden sich aber nach einiger Zeit neue 
Verwachsungen, und das Bild ist das alte oder ein schlimmeres (vergl. 
auch Peritonitis chron. adhaesiva). 

Die interne Therapie des mechanischen Ileus hat einmal die Auf- 
gabe, den Darm zu entlasten und eine zu starke krampfhafte 
Peristaltik zu regeln, sowie die subjektiven Beschwerden der 
Kranken zu erleichtern. Es unterliegt keinem Zweifel, daß damit 
nicht nur symptomatische Indikationen erfüllt werden, sondern daß 
durch die beiden ersten Faktoren in geeigneten Fällen eine direkt 
heilende Wirkung ausgeübt wird, indem Okklusionen einer nicht abso- 
jiiten Stenose oder Gallensteinileus beseitigt oder Invaginationen, ja 
^ogar auch leichtere Inkarzerationen und Achsendrehungen rückgängig 
Verden können. 

Zunächst ist die Nahrungszufuhr per os wenigstens bei den akuten 

^oHM^" vollständig zu verbieten. Gewöhnlich sind die Kranken ja auch 

^(ylMg appetiüos oder erbrechen zugeführte Nahrung sofort wieder. Nur 

^ef n"älende Durst der Kranken muß bekämpft werden. Am besten 
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ist, Et6 in kletoen Stocken im Mnotl zergohcn zu hm^ta oiler An»- 
»pAhiitRoi lies Munitas mit kaltem o<ler mit rerlit hriSom Wa».»er tot- 
zaBebmen, auch kleine ^Va^^ma8.'^^kIysti<>^e sinil ceei^el. Fflr koUt- 
biene Kranke Ist tli« .subkutane Knclisakinfusion ;:ii emj^feliluD. Msfi 
nutn bei länger linuemden PiUlen fflr die KrnShnmiR tuirgen. so kani 
iiüs entweder durch Nithrkijstiere gesclieheri. oder man wird |>er m 
Ani.vlumjtrftpiinite, z. B. Ktti<lrrmehte. in geringer Menge ^beo. 

Den Parm entlaster man vom Rektum ani^ durch grofie wanne 
Waascrklysticre li—2 1). oiier wanue Olklysiitre (',--', l/. Man wN 
die tlQfisigkvit unter !^erinf;em Drurk )i<< -.'!<) cm t saax Unft^ni in 
',',— '., Stunde durch ein hoch hinaufgeführtes Darmrnhr ctnliieflM 
lai>»en. Diu KingieüunRen kAiiDeii, falls die Ktlt^siftkeil rasch aliUnfi, 
wiederholt werden. Lnft- oder KoblensAiireeinblasünpen werden tob 
manchen Seiten »latl der Kly&tiere empfohlen. Dagegen sind Abfttbr- 
niiliel bei ausgesprochenem lleutt streng koutraiudiziert. Von 
Magen aus eiillaMiet luaii den Dann durch Maii:enaiKS|>nlungeii. rüe 
von KüMMACL zuerst in die Therapie des Ileus eingefWiri >.itid. i>e- 
wöbnhcli KtQrzt, ohne daU man iil)erbau|>t Wasser einzuführen liraudit 
der tAkulente Inhalt in groUen Mengen durch die Sonde heraus, oft be- 
kommt man einen ünlchen durch die Sonde l>ereiT.s ehe das Erbrechen 
fäkulenl geworden int Die MtigenausheberunK muH in Pau!^en von 
2—3 Stunden wieilerholt werden, da in die»er Zeil der Magen wieilor 
voll läuft, und zwar »owobi durch überlaufen von Dflnndarminhall. als 
durch eigene Sekretion und Trao»äiidation. Die durch die Magenau-^- 
hebcruiigen gesetzte Eullaöiung ist eine sehr erheblich« und durdi 
Mexüung des Luibeüumfanges gewöhnlich nachzuweisen. 

P^ndlich kann man ijun Darm durrli die namentlich von CCRSCB- 
HANN geübte I'unklion der Darmiscldingen vom Meteoriuntw entluilen. 
DiegHlien sind am gelähmten Darm gefährlich. Meist sind «ie erst 
dann angezeigt, wenn die .Möglichkeit einer I^|)aroioniie ausge^cblossen 
ii^t, also in verlorenen Fällen zur Erleichterung der Heschwenlen. 

Die Iteriihigung einer i^ehr erregten Peristaltik erreicht man am 
zweckmäßigsten durcJi die Opiate, die aber nicht tn groben Dosen ge- 
geben werden sollen. Wir haben gewohnliclt infan^s iO dann 2stünd- 
lich f) Tropfen der Tinct. tliebaic. gegeben man kann aber auch das 
Extrakt etwa \m OS) g pro die anwenden da^ letztere eventuell sub- 
kutan. R|i. Extract. Opii, (llycerin. »ä 1(1 Aij id i(H) Davon :i stünd- 
lich '. — 1 Spritze. Oder man wendet Opium aU Siippositoriuni an. 
z. it. Itp. Oini jiuri 0.(i."i — D.I. jtutyr. ( acjo ijn * ut f buppos., täglich 
:t Stück. Morphium ist weniger zweckmäßig 

Magenauslieberungen und Opium ver-icliatTen den krinken eine 
auberordentlichc subjektive Erleichterung das Erbrechen und derSciinierz 
hören auf. das Angstgefühl schwindet so dab rlie gunstige Änderung 
im Etetinden unverkennbar ist. I>eider ist sie oft nur vorübergehend. 
Den initialen Sliock und Kolla])S mindert Optiim nach allgemeineiii Ur- 
teil erheblich. 

Ein anderes Mittel, das dem Patienten die Ite-ihw erden erleichtert 
und vielleicht auch heilend wirkt, sind die lieiHen l nischh^e, iiament- 
hell Einpackungen des ganzen Leibes in feuchte lieiliC Laken, wie sie 
V. Mikulicz besonders emptieblt. Sie sollten /wcifelloi versucht werden. 

Endlich kommen noch zwei Verfahren m lietracht, die direkt die 
Ileilunc itewirken sollen, nämlich einmal die Maa'vige Dieselbe kann 
letlektorischeii, (»aralytischen Ileus, wenn keine iihweren Affektionen 
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des Darmes oder des Peritoneums vorliegen, beseitigen, doch ist sie 
natürlich bei leisestem Verdacht auf Strangulation oder Peritonitis 
kontraindiziert Das andere Verfahren ist die Behandlung des Ileus 
mit großen subkutanen Dosen von Atropih (bis zu o mg, also das 
5 fache der Maximaldosis). Dieses Mittel, das in Form der Belladonna- 
klystiere im Anfang und in der Mitte des vorigen Jahrhunderts viel 
angewendet wurde, ist neuerdings wieder auf das wärmste von Batsch 
empfohlen worden. Nach den bisher vorliegenden Beobachtungen ver- 
dient es in Fällen von paralytischem Ileus und ebenso von einfachem 
Obturationsileus versucht zu werden. Dagegen ist sicher, daß Strangu- 
lationsileus dadurch nicht beeinflußt wird. Es ist also ein Fehler, 
dabei durch eine Atropinbehandlung Zeit zu versäumen. Einige Male 
sind danach heftige, wenn auch nicht tödliche Intoxikationen beobachtet 
worden (Atropinrausch, Durst, Mydriasis). Es soll deswegen, nament- 
lich da die beruhigende Wirkung oft schon nach kleinen Dosen ein- 
tritt das Mittel anfangs stets nur in (iaben von \^2 — ^ ^^f^ gegeben 
werden oder noch besser durch das weniger giftige Eumydrin ersetzt 
werden. Die Wirkung auf die Beschwerden der Kranken ist opium- 
ähnlich, ob das Mittel nur Krampfzustände des Darmes löst oder 
ob es unter Umständen die Peristaltik anzuregen vermag, ist noch 
unsicher. Ich persönlich habe übrigens Erfolge von <ler Atropin- 
behandlung in den wenigen Fällen, in denen ich sie bisher versuchte, 
niclit gesehen. 

Von der früher üblichen Medikation des regulinischen Quecksilbers 
(eßlöffelweise) ist man, da sie auf falschen Voraussetzungen beruhte, 
ganz zurückgekommen. 

Nach dieser Schilderung der internen Maßnalimen muß die Frage 
aufgeworfen werden: Was leisten sieV Welche Fälle von Ileus dürfen 
intern behandelt werden? Die P'rage kann nicht generell beantwortet 
werden. Es gibt Fälle von Ileus, die sofort operiert werden müssen, 
solche, die nicht operiert -werden dürfen und endlich solche, bei denen 
die Entscheidung erst vom Verlauf abhängig ist Unbestritten gehören 
dem Chirurgen die Fälle mit ausgesprochenen Strangulationserschei- 
nungen; es wäre wegen der drohenden Darmgangrän und Sekundär- 
peritonitis viel zu gefährlich, abzuwarten. Nur in Ausnahmefällen 
wird man dagegen den Gallensteiniieus chirurgisch behandeln dürfen 
(Spontanheilung nach Naunyn 44 Proz., nach (3ourvoisier 56 Proz., 
operierte Fälle nur 30 Proz. Heilung). Einigermaßen klar ist man 
auch über das Vorgehen bei Intussuszeption, falls die Diagnose mög- 
lich ist; läßt sich Intussuszeption nicht durch Wassereinläufe oder, 
wenn sie tief sitzt, manuell, beziehentlich durch mit Schwämmchen ar- 
mierte Sonden lösen, so sind die Kranken möglichst bald zu operieren. 
Ebenso wird man die Fälle von Ileus bei Leuten, die eine Hernie 
haben, dem Chirurgen sofort überweisen, weil bei diesen die Chancen 
der Operation besonders günstig sind. Anders steht die Frage aber 
bei den meisten Formen von Okklusionsileus und bei den diagnostisch 
unklaren Fällen. Bei dem Okklusionsileus wird man meist, da die 
Darmgangrän nicht akut droht, warten können und eine interne Be- 
handlung versuchen; dasselbe gilt von Formen des akuten Ileus mit 
wenig ausgesprochenen Strangulationserscheinungen, z. B. bei halben 
Achsendrehungen. Bei den diagnostisch unklaren Fällen ist man stets 
im Dilemma. Ein Operieren ohne Anhalt für Sitz und Art des Hinder- 
nisses hat V. Wahl treffend eine Vivisektion genannt. Ein Zuwarten 



kann ntilfirlidi gleichfulls gefätirlirli sein, ii^t tilx-r rlodi tipftner. h«j) 
8idi an einer Iteihe von Fallen im weiteren \'erluuf(! Iicstitnmtere An- 
httllBimnkte erKelmn. .lerfenfalls aber isi liit- Fordonitis: aiifzustcllwi. 
<lulä. wenn man sinh zii einer inneren Tlierapie «nlsrhliolii. (liesellw 
raKi-'li uiiU küQbeqiient durcliKeffllirl werden holl. ilaniit niuii liinnftn 
wenigen Ta^en ins klar« kommt, oli sie KrfoJK hat oder nirlit. Da» 
ßilt »owolil von der Opium- als von der Afropinniedikatitm. Man lai»« 
Hicli ja nicht flurdi nur subjektive Bessnrungen de* Ztistamleii vej. 
fßhren, wenn der Ileus nidit rascli beseitig wird, den chinirßiftchpii 
Eingriff lünauKKUsdiiebon. 

Bercdiiigt und belierzii^enswcrt cr^lieinl de« weiteren die Fordenmit. 
nidit plunlus eine innere Tlieraiii» als AnfanKtibehandlun^ des Ileus einzn- 
lüjicn, Dan» sieht iler Chirurn riie Fülle in der Tat nidit ho. wie Bio Mch 
ohne Ilehandlun^. nainentlirh ohne (>{)iuml)ehaniilun(', dargeBteltt Itfittcn. 

I'nter allen Umstanden iniiU vor J'jinleitiini^ der Therapie versucht 
werden, wenigstens ilie Frage StrsuKUlation oder Okklusion zu entsciieiden. 

Die von chirurgischer Seite verti-etone Anschauung jedorli, welche 
in diagnostisch unkturcu FSlIen und sogar auch in denen, die nir 
oben ai» luv innere Beliandlung geeignet bezeidineten, jode Opiuia- 
therapie [lerhorresziert, weil sie scheinbare IteKserungen lieri orrudm 
und die Kranken der Operation abgeneigt machen, kann idi nicht für 
berechtigt hallen. Sie ist auch praktisch unmöglich. Die iletichwenlen 
der Kranken vorlangen gebieterisch ein Kingreifen, und Naunyn hat 
treffend xesagt, daß es dem Arzte nicht anstehe, Kranken die Wohl- 
taten der Kunst vorzuenthalten, um sie /,ur besseren Einsicht üb 
bringen. Zudem bringt eine nicht übertriebene Opiumtherapie keines- 
wegs eine dauernde und vüllütiüidige Lähmung des Darmes zustande, 
sie wirkt in manchen Ffillen, wie wir salien. direkt kurativ. 

F'inigc Worte sollen eudlidi noch über den paralytischen Ileus 
angefügt «erden. Droht derselbe erst, wie so oft. nach Operationen, so 
wird man Opium vermeiden, es sind dann vii-lmehr sogar neben Ein- 
gicUungen noch Abfühnnittel erlaubt. Ist er voll entwickelt, so kann, 
wie schon bemerkt, wenn keine Peritonitis vorliegt, Massage und Atropin 
in einzelnen Fidlen nützen. An Stelle von Atropin wird neuerdings 
Eserin in Milligramm-Dosen namenlticli beim postojierativen Ileus von 
verschiedenen Seiten warm empfohlen. Fs niuli jedo<'h dabei stets sehr 
individualisiert werden. 

In den Fi'lllen von hartnackiger Koprostaso und Kotkolik, nament- 
lich bei alteren Frauen, bei denen sich Anfangs.sympIonie eines Heus, 
Schmer/, Mctcorismus. Übelkeit /eigen. muU das Uektum oft manuell 
ausgeräumt werden (vergl. chronische Konstipation). Die Therapie des 
pcritonitisdien Ileus deckt sidi mit der der Peritonitis, 

VII. Die Erkrankungen der DarmgefäBe. 

An Erkrankungen der Darmgefälie sind das Amyloid, die Arterio- 
sklerose, die zur VerschlieHung führenden Kniliolieri und Thrombosen 
und endlich die pj-krankungeii der Venen der untcr^H'n Damipartie. 
<lie Hämorrhoiden, zu nennen. 

Die ninylottle Defreiiei'iitioii ist bereits bei der BesprecJmng 
der Enteritis als (irund f(ir sehr hiirlniickige Diarrhöen erwähnt wordea. 

Die Artei'ioHkleiiise des S]danohnikusgeiiietes. und zwar be- 
sonders der Art. mesaraic. sujicrior, kann ein ziemlich ausgeprägtes 
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Krankheitsbild hervorrufen. Entweder treten anfalls weise heftige Schmerzen 
«in, die z. B. um den Nabel herum lokalisiert sind, oder es treten 
ebenfalls anfallsweise Zeichen motorischer Darminsuffizienz , nament- 
lich intermittierender Meteorismus, auf. Beide Zustände können sich 
auch kombinieren. Charakteristisch ist die Kürze der Anfälle, ferner 
können sie ganz unabhängig von der Nahrungsaufnahme sein, sie können 
aber auch durch Füllung des Magens hervorgerufen werden, wobei es 
dann nur auf diese, weniger auf Qualität und Form der zugeführten 
Nahrung anzukommen pflegt. Diese Zustände von intermittierendem 
Meteorismus zeichnen sich nach Ortners Beschreibung dadurch aus, 
daß der letztere im Colon ascendens und transversum am stärksten 
ausgeprägt ist, so daß man diese sehen und fühlen kann, häufig 
nehmen auch die Dünndarmschlingen teil, dagegen fehlt der Meteoris- 
mus im Colon descendens und der Flexur. Es läßt sich in den me- 
teoristischen Schlingen weder Peristaltik noch eigentliche Darmsteifung 
bemerken. Außerdem besteht meist Neigung zur Konstipation, und es 
werden sehr stark stinkende Stühle entleert. 

Man hat diese Erscheinungen auf plötzlich eintretende mangel- 
hafte Blutversorgung bezogen und sie in Parallele mit dem inter- 
mittierenden Hinken gesetzt. Diese mangelhafte Blutversorgung kann 
natürlich ebenso wie bei der Claudication intermittente in relativer 
Weise gegeben sein, wenn die Ansprüche bei der Tätigkeit des Darmes 
für die noch mögliche Durchblutung zu große sind, es kann sich aber 
auch um direkte Gefäßkrämpfe handeln, denn solche sind bei Arterio- 
sklerose an den Retinalgefäßen von Wagenmann direkt beobachtet 
worden. Ortner hat für den intermittierenden Meteorismus den Namen 
Dyspraxia intermittens arteriosclerotica vorgeschlagen, um damit 
die Analogie mit dem intermittierenden Hinken hervorzuheben. 

Die oben erwähnten intermittierenden Schmerzen können übrigens 
auch als Ausdruck einer echten Koronararteriensklerose, ohne daß ge- 
rade die Bauchgefäße erkrankt sind, auftreten. Diese angine de poitrine 
pseudo-gastralgique, wie sie Huchard genannt hat, zeichnet sich dadurch 
aus, daß die Anfälle gleiclifalls von kurzer Dauer sind, aber meist durch 
körperliche Anstrengung ausgelöst werden und sich häufig mit anderen 
Anginasymptomen, namentlich Angst, paaren. 

Erwähnt mag endlich als differentialdiagnostisch wichtig werden, 
daß solche Schmerzanfälle gar nicht selten auch durch ein subseröses 
Lipom hervorgerufen werden. Man wird also sorgfältig auf die Hernia 
der Linea alba zu achten haben. Ferner können peritoneale Verwach- 
sungen (vergl. Peritonitis adhaesiva) ganz älmliche Krankheitsbilder 
geben. Für die P'älle, die auf arteriosklerotischer Basis stehen, hat man 
übrigens auch in der Wirkung der Therapie einen Hinweis. Namentlich 
die Behandlung mit Diuretin und Jodkali (3 g Diuretin, 0,5 g Jodkali 
pro die) ist öfter, wenigstens vorübergehend, erfolgreich. 

Die Embolien der Mesenterialarterien, namentlich die der Mesariac. 
superior, führen mit sehr seltenen Ausnahmen zur Darmgangrän, trotz- 
dem Anastomosen vorhanden sind. (Bier hat dies dadurch erklärt, daß 
der Darm keine Reaktion auf den Zirkulationsmangel zeigt, er besitzt 
kein Blutgefühl.) Meist entwickelt sich ein hämorrhagischer Infarkt, 
seltener, aber doch mehrfach beschrieben, ist eine anämische (iangrän 
des Darmes. Das Krankheitsbild, das Embolien hervorruft, ist ent- 
weder das des Strangulationsileus (heftiger Schmerz, Kollaps mit Sinken 
der Temperatur, Erbrechen, das blutig sein kann, event. blutiger Stuhl 



Matthf-r. 

Sie sind uiij liäuti^sten hei JUn^i^ren Kimlerii. finden i^irli ulier 
(locii auch hei Erwachsenen. Mwi sieht sie erst, wenn man die Srlileim* 
haut RUt aiiseinnnrlerziehT. wie unbedingt schon, um niotit emfltere leiden 
(tuhericulöse Aifektionen, Fisteln etc.) zu übersehen, notwendig ti^t. Findet 
man sie auch dabei nicht, »o wird uiun per rectum untersuchen. Il(>- 
netzt nmn dalici den Finder mit (ÜyKorin, b« ruft ('ine ühorBoben«? Fis>iir 
Scliuierz h«rvtir. Meist int ihr Sitz am hinteren Rand. 

Tli('ra|iie. Die itehanillung der Ideinen FiHsiiren besteht ent- 
weder in Kinfllhrun^f einex mit einer ad^trinKierendeu Salbe versehmen 
Tampons, oder in direkter Atzung mit dem Lapis, degon die Schmerzen 
kann man i^ymptomatisch Kokainsuppositorien anwenden. Auberdem 
wird man entweder fdr dflnneii Stuhl sorf^en oder noch Vtesiter nach 
grftndiidier Daniieniloeruiig einige Tag« SiuhlKaii« dureli Opium verhüten. 

(irßßere FisKurcn beitttrfitn chirur^ixclier Ikdiiindlnng. 

IX. Prolapsus anl. 

IX'r&cIbe l(i>nniil um hilutiK^len bei jOnijenm Kindern vor tnful)^ 
älarkün I'rossens bei Darmkalarrhen und, waH ilia^mostisch wiclitig ut. 
bei Illaüensteinen. [Ud F.rwarhsenen sieht man ihn bei Frauen mit »rJiIafrea 
Ueckenboden, ferner l)ei chronischen Dickdarmkat^arrhen und cbroni&clier 
KonütipaCion, wenn viel MiHbiniicli mit Hinlaufen getrieben ist 

Man erkennt das viii'^v^ilEriir siiick ohne weilereg als Mastdarm 
und muß sich nur vor \ii "^ Ii-|(iii:;<m mit Invaginationen und Masl- 
(iamipolypen lauten. Vor d-r (■i>h']fn Vc^rwechslung scJiützt das F«hleB, 
des Spaltes zwischen dem Intiisäuszeptum und der Darmwaiid. vor der 
letzteren die tumorhaltige IteschafTenheit der Polypen und die Iteachtunn 
des Lumene. 

Thei-apie. Der Mastdarm Vorfall muß rejionieil werden. Seine 
Urwirhen (I>armkatarrhe, Hlasetisteinei sind zu bt-scitigen. Auljerdem 
wird man ein<>n Ileftptlasiervcrband anlegen, der die Nates zusammen- 
preßt, eventuell auch Tampons mit adstringierenden Lösungen in den 
rejiomcrlen M.istdarni legen, (irilßcre und hartnackigere Vorfälle er- 
heischen chirurj'isclie Behandlung. 

Die I'roktitiden. Periproktitiden und die Fisteln des Mastdarmes 
sollen, alfi in das llebiet der Chirurgie gehörig, hier nicht besprochen 
werden. 

X. Enteroptose. GiENARDSche Krankheit. 

lli.KNARD hat eine Reibe meist funktioneller Störungen, die teils 
direkt auf den Verdauungstraktus InnweiseTi (wie Dyspepsien, Unregel- 
mäßiMkeiten des Stuhlganges, namentlich Konstipation, allerlei Schmerz- 
eniptindungcn im Lei)»), teils allgemeiner Art sind iSchwächegefQhl, 
liy|)ochondrisclie Verstimmungen, Al)nahuie der Ernährung, Anämie), als 
eine Folf^c der Senkung iler liaucheingeweide angesehen und mit dem 
Namen Fnterojitose belegtv Es wird unter diesem Namen auch die 
Verlagerung der I^ber, Niere, Milz und Magen i)egrilfen: hier soll nnr 
die Verlagerung des Darmes besprochen werden. 

Daß eine solche Verlagerung bei Erschlaffung der Bauchdecken 
und des Beckenbodens vorkommt, ist zweifellos. Siclier ist auch, dafi 
in manchen Fällen die Beschwerden der Kranken im Liegen geringer 
sind oder aufhören. Andererseits ist die Abgrenzung gegen die Er- 
w/ieiniingcn der allgemeinen ^evua5.l\Aen\e i\\\tA\a»s tvvsüw, >' 
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oft machen ausgesprochene Enteroptosen keinerlei Störungen. Als Ur- 
sache für die Erschlaffung der Hauchwandungen steht in erster Linie 
die vorhergegangene starke Ausdehnung derselben, z. B. bei Gravidität, 
Ascites; ferner spielt wohl sicher für die Lockerung der Eingeweide ein 
starker, anderweitig bedingter Fettschwund eine Rolle, aucli soll das 
Korsettra^en dazu Veranlassung geben, und endlich sollen familiär und 
hereditär bedingte Enteroptosen vorkommen. 

Auf diese letzteren hat namentlich Stiller hinfrewiesen und j;emeint, daß man 
dabei in einem Symptom, nämlich der freien Bewejflichkoit der 10. Rippe (Costa 
fluctuanii decima) einen diagno8ti8chen Hinweis auf eine Astlienia universalis c(mgenita 
finden könne. Stili^k bezeichnet diesen Befund direkt als ein Stigma atonicum, 
neurasthenicum et dyspepticum. Nachuntersuchungen von anderer Seite (Boas) er- 
^l>en, daß in der Tat l)ei etwa 50 Proz. nervöser Dyspeptiker die Costa fluctuans 
gefunden wird, daß sie aber keineswegs als sicheres Stigma anzusehen ist, sondern 
höchstens neben anderen Befunden mit zur Diagnosenstellung herangezogen werden 
kann. F. Kraus sieht dagegen weniger in dem Befunde einer Costa fluctuans als 
in einer bei Personen mit engem Thorax vorhandenen Kleinheit des oberen Bauch- 
höhlenraumes die wichtigste (angeborene) Ursache der Splanchnoptose neben der er- 
worbenen Insuffizienz der vorderen Bauchwand. 

Wenn nun auch das Krankheitsbild bis auf den objektiven Befund 
des Tiefstandes namentlich des Colon transversum (meist noch mit 
Gastroptosis verbunden) sich keineswegs schärfer umrahmen läßt, so 
wird man doch aus derartigen wie den geschilderten Beschwerden thera- 
peutische Hinweise entnehmen können. 

Die Enteroptosen sind durch Bauchbinden zu stützen, es sind Kor- 
sette zu untersagen, es ist eine Liegekur verbunden mit einer Mastkur 
einzuleiten, und damit deckt sich die Behandlung schon mit der der 
schweren Neurasthenieformen. 

XI. Neurosen des Darmes. 

Selbständige Krankheitsbilder machen die Neurosen des Darmes 
nicht, sie sind entweder Teilerscheinungen der Neurasthenie, Hysterie, 
Hypochondrie, oder sie kommen als Ausdruck organischer Veränderungen 
«ies Nervensystems vor. 

In die erste Grup|)e gehören die lauten, kollernden Borborygmen, 
welche gewöhnlich auf die stürmische Peristaltik bezogen werden und 
namentlich bei Hysterischen vorkommen. Es ist wahrscheinlich, daß 
dieselben durch die willkürliche Innervation der Bauchpresse und nicht 
durch die Peristaltik erzeugt werden (Kussmaul). Ferner sei an den 
hysterischen Meteorismus erinnert, der wohl durch Luftschlucken ent- 
steht und der namentlich, wenn er mit hysterischem Erbrechen und 
Hyperästhesie verbunden ist, eine Peritonitis vortäuschen kann und in 
seltenen Fällen zum spastischen Ileus ^ führt (vergl. dort). Al)gesehen 
von diesen evident hysterischen Erscheinungen kann man Störungen 
der Motilität, der Sekretion und der Sensibilität auf nervöse Basis 
zurückführen. Derartige Störungen sind recht häufig, jedenfalls viel 
häufiger, als wirkliche chronische Darmkatarrhe. Eine Art der nervösen 
Motilitätsstörung ist bereits bei der Besprechung der spastischen Kon- 
stipation abgehandelt worden, über die nervösen Diarrhöen sei soviel 
angefügt, daß sie . schon bei Gesunden bekanntlich nach Schreck be- 
obachtet werden können. Bei Nervösen spielen Angsteffekte vielleicht 
auch hie und da für das Zustandekommen der Diarrhöe eine Rolle, in 
anderen Fällen, so z. fi. bei den nervösen Diarrhöen des Morbus Base- 
dow, läßt Bidi das Jiidit nachweisra. Es kann w<^ sein, daß die 

Lebrb, der iaaena MedtMÜi. 4, Aatt, ^ 
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niii rrhi'ieri iTiitumer wiikdi Fi)i|;o kiankliiift vcrniL-hrii-r Pemlaltik sind, 
ilafür spricht /.. Ü. ihr Wechsel mit dor tipadtitichcit Konstipation, e* 
möK*!ii aber aucli wohl Anoriialion der Resorption »iter verroehric Tran*- 
ätidatiun oder Sekretion in Frane kommen. Die Alißrenzunft (Mvm 
äfirun^en (jeKen die HironiHche KnTisti|i:itiH!i umi yi^en den rlinmibphpii 
Dannkatarrh ist hei der Unznlfintjlii'likcii hm^itit MctluHlcn der Titter- 
sndiung des Darme» nicht leiclii. MJi uM^riii'-iMrn tii']\''>'eii KrBohei- 
nungen sind bekanntlich auch die loutcM.41 M^ulmiKioii. llervorrugenfl« 
OeleiirMs, z. B. Ebstein, hullcii in viek'n Fällen die Koiistijwlion uml 
die Koprosto»« für das Priinflrt'. die nervfisen Erscheinuiij^en und Ate 
Dyspepsie fOr das Sekundäre. Ich mßrhte ^iHuhen, dati eine »orgßlti^ 
Anamnese und »ueh der Erfol;; iler Therapie im eini:elnen Fallt; da» 
AusscIilaffK^hende fllr die AnfTassung dieser Krankheitshilder sein mab. 
IrJi habe jedenfnlls derartige Stiirimgen, namentlich Diarrhften ond 
spiislische Konstipation Ijoi Besserung rles allgoinfiin'ii nenraiitlienipclien 
Zii-Cindi's iiii''li diitM' s|n.'ziell dagegen geii<*lH(-ic 'l'licrui'ii.' i'ifterÄ schwin- 
d<'rt ^f.'lirn: nJl;i^I wird luun allcu'dingK iianu-nllii'li lirl der i^paj^tischen 
K'-'n^tipuiioii W'rfahrfii. die der altgemeinen HL-Iumdlnng der NeurtwÜienii; 
angehören, und die früher geKcliilderle Therapie der Ko»HlijmIiAn kom- 
binieren. Von den reintm Sekretionaanomalien ist der Coliea luucosa 
bereits gediich! worden. Die^! stehl, wiii .schon erftrtert, mitunter auf 
rein i\pi\'--'i l'.n-i-. iiiiiimfri 1-1 .ir rt;[/ijii(||icliri' \atnr. Auch ein aU 
inte8tin;ilr ■ ; ,1. . , ; ■ ,. i- '■■ ■:.'..■.- l\i:iiiMiri(,sbild. hci dem man 
in den .-^lu , u , , ,1: , j :,; _ , ;_ iwiiit liydr.itc unlrifft. soll nervösen 
ürspruiit;^ M--IIL k.iiiii.-ii. i-;? fl._-ln-L]ii lui d]c=e das gleiche wie für die 
Colica raucosa zu gölten, da sie sowohl auf nervösem wie auf cnlzünii- 
licheni Boden erwachsen kann. 

SenBihilitätsHtßrnngon kommen als echte Knteralgien auf rein D^r- 
vBser Basis sicher vor. I'ai-asthosien. /. It. das (lefühl oines Frenid- 
körper.s im .Vnus. sind bei Hy[iochoiidorn nicht selten. Der eigentlichen 
Stuhliiypochcmder ist lieieiis liei der Hesim'chiing der Konstipation ge- 
dacht worden, e« gil)t aber auch H.vpoclionder. die. ohne konstipiert zu 
sein, die tüsliclic Beoliachtunf; ilircr Facres mit dcji abenteuerlichsten 
hypocliondrischen \'orstellniigen verknüpfen. 

.Vis Ausdruck organischer Krkrankungen sind namentlich die 
Mastdarinkrisen bei Tabes dorsalis zu nennen und ferner die Darm- 
sjiasiiien bei Meningitis, endlich die S|iiiikterliihniungen bei einer 
Reihe von Hückenmarksleiden. 

Weuen der Therapie sei auf die Darstellung iler Nervenkrank- 
heiten verwiesen. 

XII. Die tierischen Parasiten des Oarmkanals. 

Unter den tierischen Parasiten des Darmes iielinien die Würmer. 
und /war sowohl I'laltwiirincr wie Uuiidwünnei-. in klinischer Beziehung 
die er.ste Stelle ein und sind aucli hiu besten gekannt, während die 
zahheiclien I'roto/oen lAuiöiieii, Infusorien. Klagelhiten) nur zum Teil 
eine patliologische Bedeutung besitzen. 

A.. Band warmer. 

I[i unseren liegenden kommen liau|itsiicli[ich drei Ban<lwuniiarteii 
vor: 1. ilie Tnenin soliuin: 'J. die Tiienia medioniiielinta (snginata) 
utid '■'•. der Bollii'ioeriilialus latus (s. Viiz. 1 --H u. Ifii. Die Tänien 
iiiiiclicn lickanntlich ihre V.ntv.\c\i\un'j. '™ *\'^v Nvtvy*. i\>mc\\, vS.^'i *i». 
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aus der geschlechtsreifen Proglottis entleerten Eiei- in einen Zwisclien- 
Wirt gelangen und sich in demselben zur Finne ausbilden. Der Mensch 
wird dann durch den (lenuB des finnigen, nirht diircli Kochen Rterili- 
sjerten Fleisches deB Zwischenwirtes infiziert. Der Zwischen»' Irt der 
Taenia solium ist das Schwein, der der Mediocanellata das Rind, der 
des BothriocephaloB der Hecht, vielleicht auch der Ijichs. Die Aui>- 
breituri^ der Bandwurmarten wecliselt nach biegenden; in Jena kommt 
z. B. nur Mediocanellata vor. Der Bothriocephalus Ist besonders in den 
Ostseeprovinzen, in Holland und am Genfer See häufig. 

Die Diagnose der Anwesenheit eines Bandwurmes läßt sich durch 
ilen Nachweis der Eier im Stuhl bei Mediocanellata leicht, bei Solium. 
die seltener Eier absetzt, nicht immer sofort stellen. Die Eier dei- 
beiden Arten sind mikroskopisch sehr ähnlich imd durch eine sehr 
dicke und radi&r gestreifte Sehale charakterisiert. Im Innern sind bei 



Tftenia Holiuiu. 



Taenia mediocanpllata. 




I'roKlotÜB (Ori- 
^nal) Kninl verfallen. 



lti>thriocvphaluK latiip 




• H 



{. 7. Kopf Tiadi Fift- ». Kinne (im Iliwlit) 
LErCKART. 4iiinl vergrößert (OriR)- 

beiden Formen (im Cegensatz zu den Köpfen) fi Haken des Emhr)-o 
zu erkennen. Die Eier des Bothriocephalus sind eben^ls leicht im 
Stuhlgang nachzuweisen, sie sind oval und durch ein kappenförmiges 
Veckeicben an einem Ende charakterisiert. Meist aber hat man nicht 



Matihkh, 

iiiliii! nach Kiflii] zti !^iidi(;ii. da (lic Kranken iihKej^nH«"« lilieil<ir niii- 
liringen. Diesolben Kind, da die Animlnini(t dt^r 1 iesriilechtsorgaiiF <iehr 
charakteriHtiHch Ut, leicht xu identtfixieren. Man {iroUt entweder iIxf 
lilied zwischen zwei lilaitplatten und hetrachint e» hei diirrMnUeüAnTa 
Licht, oder man lätit bh auf einer schwarzen Unterlage ( Kchiefortafelt 
antrocknen. Bei beiden Verfahren sieht man. dati Taeuia mediocanellata 
einen reich verzweigten, Taenia soliuin einen nur verlinllnisrnflBiß iceni)!;« 
und große Seiten verilstolungen Keigeiidcn UtcruM bo)>it/t. Hei heiden 
liegen die GeschlechlsötfnunKim seitlich, Bothriocephalus hat die Gp- 
scldechtfifitTnunK in der Mitte, die (>efl(^hlechlä»reane zeigun die Foriii 
der Wappenlihc. F.rwälint mag werden, daU von der Taenia uieilio- 
canellata häufig einzelne (itioder abgehen, von der Taenia soliiiin meist 
gHlUere Ketten und vom Kothriocephalus selten (im Frühjahr und 
Herhsii groUe Knden entleert werden. Für letzteren also namentlich 
ist die rrilerMicIiiiiii; iiuF Kicr wii-hti«. 

Die Scilic'cs dci- MfdiiK'iiricIliiiii iiml Sotium sind dadurch untw- 
«chieden. dulJ nur dir In/d-ivti virK'n lliikenkranz besitzen: 4 Saugnipte 
haben sie beide. Der ISuihnoccphalu^ - der Grubonkopf — hat zwb 
zeitlich« Sauggruben |h. Abbildung). 

Dil) KOpft ilur f)«idwllnn(!r sind iH-kniintlit^h jiicmliirh kli^n, din l'rtigluttiiiMi 
nuhnien nach dem K»]>f« tu wa (]r0li4> niihr urliohlicli nb, >ii ilaU liur KopT nur an 
«Ineni dflniM-n Stifl" hiui. dV'ill mui ihn iiacli Alitr(iil>ung i-inus Wumi«* in dm 
FBoceit «urhoii, m vcrfftlirt man am bniitoii ■<>, ilall nitui ilun Stuhl iitil Watuwr ver- 
dünnt, >tl)wliti>n lilQT. da» Waiuer vurvichtiK aligioUl und dioK uinige Mal Hipdfrholi. 
<iii>Bt innn dnnn den Rml au» einem llnfflß mit limlvni woilton I&nd, x. B Wlwch- 
tiitrk«n, in nln nnditrPH um, »n wird insn don Kopf lolchl finden. 

Die Taenia solium wird aucJi dadun^h gef&hrlu'li. daß sie nicht reiiicr 
Dannschiuarotzer bleibt, sondern daß nicli der Memw-h gelegcntlicli selbst 
infiziert nnrl zum Zwischen wirl wird. F.s kann sich dünn die Finne, d<T 
Cjslicercns, in verschiedenen Organen, Haut, liehirn, Augen usw. ent- 
wickeln und je nach dem Sitz unangenehme Störungen hervorrufen. 

Die Symiibime, welche die ItandwOriner machen, sind recht un- 
bestimmte. In vielen Fällen sind Ul)erhaupt. außer dem gelegentliclien 
Abgang von ( ilifdern . Erscheinungen nicht vorhanden . in anderen 
treten von seiten des Darmkanals gelegentliche I^ibschmerzen. Un- 
regelmäßigkeit des Stuhlganges, auch unmotiviertes Krbrechen auf. ,\n 
allgemeinen Svm))tomcn können allgemeine .\bgeschlagenheit. depri- 
mierte Stimniiing. aiifallsweise auftretender Heißhunger oder Appetit- 
losigkeit, relicktoriscli bedingte Fjscheinnngcu. wie Knuresis nocturna. 
Speichel Huß. auffallende Weite der Pupille. Kitzeln in der Nase, nii- 
gräncurtige Kopfsrhinerzeii, tetanieartige. ja selbst epileptoide Anfälle 
auftreten, i>eziehentlicli durch eine erfolgreiche Wunnkur beseitigt werden. 

Hothrioccidiidus latus hat in nuinclien Füllen ein Krankheitsbild zur 
Folge, ilas der iierriiziösen Aniiniie durrhaiis gleicht: hEiCHTENSTEiut 
war geneigt zu glaidien, dall nur eiui^elne Exemjdare giftig seien (ebenso 
wie /.. B. hei den .Miesuiuscheinl und dali dieses (Üfl die Anämie erzeuge. 

Therapie, Itevfir man eine liandwnnnkur einleitet, muß der 
sichere Nachweis des Wirhandenseins eines liandwnruies geführt sein. 
Gelingt es nicht ohne weileres. Ki<'r oder 1'niglr.ttiden zu finden, so 
untersuche man den Stuhl nach Veralireuiuing eines Abfflbrnuttels 
lltii^inusrili. Daß lUn- Arzt sieh selbst vnii der (iegenwart des Band- 
wiinnes iilxrrxeuyt. ist deswegen mitig. weil bjiioeimniirisehe Patientea 
sehr gern Si'hleim- oder S|ieisereslp für Bandwiiruier ansehen. 
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Eine Bandwuruiabtreibung ist immer eine ziemlich angreifende 
Kur. deswegen wird man sie bei sonst schon kranken Menschen nicht 
ohne Not vornehmen, im zarten Kindesalter und bei Schwangeren am 
besten ganz unterlassen. 

Die Kur beginnt man mit der Verabreichung eines Ijaxans, ent- 
we<ler Kalomel (für Erwachsene 0,4-0,5 g, für Kinder entsprechend 
weniger) oder Rizinus in einer einmaligen Dosis. Anstrengende längere 
Vorkuren sind überflüssig. Am Abend vor Verabreichung des eigent- 
lichen Bandwurmmittels gibt man entweder eine leere Suppe oder auch 
wohl herkömmlicherweise Hering. Am anderen Morgen nüchtern oder 
besser noch V2 Stunde nach einem Frühstück aus stark gesüßtem Kaifee 
und Zwieback, das eigentliche Mittel. Das wirksamste Bandwurmmittel 
ist Extract. filic. mar. aetlier. Die gewöhnliche Dosis für Erwachsene 
ist 10 g. Mehr als 15 g sollten wegen der Vergiftungsgefahr nicht 
gegeben werden. l — 2 Stunden nach Verabreichung des Filix gibt 
man dann ein kräftiges Abführmittel, am besten Rizinus. (Die Warnung 
vor gleichzeitiger Verabreichung von Filix mar. und Rizinus ist rein 
theoretisch, aber praktisch unbegründet.) 

Die Filixpräparate wirken nicht immer gleichmäßig. Am be- 
quemsten ist die Darreichung in Gelatinekapseln, wie z. B. in dem 
Helfenberger Präparat Für Kinder ist die Verordnung als Electuarium 
ganz bequem, z. B. Extract. filic. maris je nach dem Alter 1— 5 g, Meli, 
despumat (i. s. ut f. electuarium. D.S. im Laufe einer Stunde zu nehmen. 

Andere Präparate sind Granatwurzelrinde, die sehr schlecht schmeckt. 
Das wirksamste Prinzip derselben ist das Pelletierin; ferner sind im Ge- 
brauch Flores Koso, Kamala, Semina curcubitae maximae. Die Kürbis- 
samen empfehlen sich für die Kinderpraxis (60—100 Stück mit Kandis 
Zucker gestoßen). In letzter Zeit wurde aber wohl mit Recht die 
Famkrautwurzel allem anderen vorgezogen. 

Während der eigentlichen Bandwurmkur soll der Patient liegen, 
schon deswegen, weil dann das Mittel weniger leicht erbrochen wird. 
Brechneigung bekämpft man am besten durch schwarzen Kaifee oder 
Kognak. 

Die nach Darreichung von Filix lieobachteten Vergiftungen schwererer Art 
betrafen meiftt Kranke mit Ankylostonia. 

Sie bestehen in Erbrechen, Durchfall, Kollaps, bleibender Amaurosis, Krämpfen ; 
ich beobachtete kürzlich bei der Abtreibung einer Taenia mediocanellata einen aus- 
tcesprochenen Tetanieanfall. 

B. Rnndwllniier. 

a) Ascaris lumbricoides, der Spulwurm, ist ein häufig vorkom- 
mender Schmarotzer. Das Männchen ist kleiner (25 cm) als das Weib- 
chen (40 cm) und hat am hakenförmig gekrümmten Schwanzende zwei 
Si)icula. Der Kopf trägt bei beiden 4 mit Zähnchen versehene Lippen. 

Er bewohnt den Dünndarm, gelangt aber gelegentlich in den 
Magen und kann dann zum Mund oder zur Nase herauskriechen. Die 
Askariden können in großer Anzahl, aber auch nur in einem einzigen 
Exemplar vorhanden sein. Charakteristisch sind die VAew die sich bei 
Anwesenheit von Ascaris stets im Stuhle finden. Sie haben ein granu- 
liertes Innere, eine ziemlich dicke, doppelt kontourierte Schale, die 
noch von einer unregelmäßig begrenzten, eiweißartigen Hülle um- 
geben ist. Zwischenwirte besitzen die Askariden nicht. Die In- 
fektion erfolgt durch \'erschlucken der Eier, wie auch exi)erimentell 
sich erweisen läßt. 



SI.vmiEs, 

Kyiii|>totne. Oip Askariden iiiatlien liäiitiy tjar kpiim K ranklieüji- j 
ei>t-lieir*iiiitgeii. In »iidcroii [■'HIIpd ircloii ähnliche lükiilv [in<l »tttfenipine 1 
Eivcheinun^ii uuf. wie sie bui den T&iuen KVMciitliiert sind. fAatge \ 
Mak' sind schwor« Aiiäiiüou und «ine cLronisdiB liartnib^kiK*^ Kritontit ] 
(LEICHTEN8TEKK) iicobaclitet wontpn. Mirimter marhen diu Askariden | 
uiediantKctie Sii^runKBii, so eiiid Kflli« von IteuK bekunni, in dKiien zi>- i 
samtumiceballtn AKkaridoii dan HinderitiN ftlr dii' Darmpatiäafjo waren, i 
sip k'>nn(>n auch wnhl einmal in den Durliis clifileiinchui« sieb vt-nm-a ' 
und dort M-liwore K ii Iv. II ndunfi^rs^h ein linken machen. | 

DiiiKiK'st' liiitl 11hm-h|>I4'. Kine Abrr«ibunK»kur »oll nur daita 1 
eiiigi'h'itot w<T(iwi. wtfiin sidi im Sinhle Eier finden. Ein abgogaitgcni« 
Excm|>lar liewcist nidit, dad nodi andere vorhanden Bind, (iut isi e^ <| 
vor dem Wurmmittel ein Aliführniittel 7.\t si:ehen, wie bei den Band- r 
wnrnikuren. Das wirksamste Mittel ge»en Ankariden »imi die /itwer- 1 
hinten bezw. ihr wirkitaries Prinzip, das S»nloniii. Man gibt es Irtj j 
Kindern in Fornt der Trochisci Santonini (fl 0.*^-Ji> und t\{^ offi/inell). | 
2— 4 mal täglich, je nach Alter und KrAfte?,URtanii und bißt dann ein 
Abffttiriiiitlel (Rizinus) folgen. 

Andere VorordnunKsw eisen sind: die alten Wnrinlatnerge. Floret' 
Cinae 5.0, Tnlmr. .(aiappae (),.'). Syrnp. simpl. 'ii'i.O in zwei PorKoDas 
zu nehmen (fllr Kinder) oder (för Erwadißene) Santonin: 0,:?. Ol. Rldni. 
(»,)) :J— ilnial eitien Kßlftffel. 

SaiitiiDinivra[irtuii|[i<n sinil After bei>tiBclili>l. Symploinei (jf^b- iHivr Vinim- J 
«■luin (Xaiithopuin), A^Iimi«, IlalluRiiiatinnmi, MyIi^Bsi^ CltPlknit, Erlin'cliBn, Dnrcli- ] 
fall, Hrnomtannlii'it, Ki)[lii|it>, I 

Tbi^rapii': MK);iinniiM|iltliiTi|;, AlifAlinnilti'l, Narkotikii. nnmctiMich ('tilonil. i 

b) Oxyuris vermiculai-w (Fig- !'• 1<> u- 1»). der PfrieiueBMilittMu,^] 
ein gleichfalls namentlich bei Kindern hSiifig vorkommender SchmarotTcr. -■ 
Da^ M:iniiclicii ii?t 4 tum laii^. das Wi-ibdicn !l-12nim, du» Ilinlerlctl 
[hü Weibchens ist lang ausgezogen, 
dalier der Name Pfriemeniidiwanx. 
Die Infektion geschieht direkt durch 
die per os eingeführten Eier, ohne 
Zwischenwirt. Der Embryo eai- 
wickelt sich im DUnndariu, die ge- 
scidechtsreifen Tiere bewohneadra i 
Dickdarm. Die Weibchen kriediRB ' 
zur Eieraldage aus dem After henitu. ' 
Man tindet deswegen die Eier nur 
seilen im Stuhle. 

Symptome. Die (.»xynreB w- 

iieugen leichte MaKldanDkalarrbe 

nml starke» Juckim lun AfUtr, » 

kriecheu bei Mfidcbeo aiieJi in iln. | 

Außer diesem ^eltr Iftetig«», oft zur 




/ 



Vig. 9. Oxyiiri« i 
«u Iuris (OriKinsl). 



Vulva und erregen dort Jucken. 



Masturbation anreizenden Jucken können interthKinöBe Ekzeme and 
Vulvitiilen wühl hauprMcldidi durdi daa Kratzen licrvornenifan^jp»'- - 
Durcli dieses Kratzen isL tialQrlich lietegenlteit aiir ste'- ' 
Infektion reichlich vorhanden. 

Die Diajciios^ ist, da die Wurmen- 
lieh mit dem Stuhle entleert 
gcUiiulon »venlen. leidit. 




Die Erki'Hnkiiiigeu (]es Dannes. i>ld 

.Die Thprapjp beetekt in Afaffthrniitteln und Santoiiin. wie bei den 
Askariilen, doch kommt man itamit allein nicht aus. ^nndern muU, um 
«He Oxyiiren aus den unteren Darmabschnitten zu cntferneu. oft wnrlien- 
lang Einlaufe (tiei Kindern bis zu '/* 1 Wasser] anwenden. Mir hat 
sich ütets ein 1 proz. Tannineusatz l>ewährt, sonst wenlen aucii Essig, 
Seife, Kochsalz, filyzerin als Znsatz angeraten oder Tliymol (l.UHl Ol. 
olirar). Vor kurzem hat Heller ein Behandlungsverfahren angegeben, 
das Hieb mir als sehr sicher bewährt hat. Kaloniel in abfnhrender Dosis, 
dann !^antonin in Kombination mit einem Abführmittel, am besten Rizinus. 
Wenn nun reichliche Entleerungen da waren, ein groÜeH Klystierd—il Ij 
einer 0,'2 — 0..^ proz. Ijösung von Saiio niedicatus in Knie-Ellenbo(;enlage 
appliziert Eventuell wiederholt mau die Kur nach K Tagen noch einmal. 
Als Volksmittel sind Knoblauchklystiere beliebt. Vor Karbolsäure- mler 
Subliinatklystieren ist wegen der Vergiftung^efaltr zu warnen. 

Die Oxyuren sind also nicht ganz leicht zu beseitigen, besonders 
nniti man auch auf die Verhütung der Selbstinfektion durch grotie 
Reinlichkeit (Hände , Fingernägel sauber halten , nachts Handschuhe 
tragen lassen) sehen, tiegen den Juckreiz wird man halben anwenden, 
dazu ist auch Ung. ciuereum (abends in der Umgebung des Afters ein- 
zureiben) oder eine Bestreichung mit Petroleum enii)fohlen. Beide tüten 
die aus dem After kriechenden Wllrmer. 

c) Trichorephnhis dispar, der Peitschen wurm (s. Fig. II u. ir»). 
hat einen fadenfürmigen Vorderleib, einen dickeren, beim Männeben oft 
spiralig gewundenen Hinterleili. Die Weibdien sind etwas grofier als 
die Männchen (4 — r> cm Ungi. Der Wurm bewohnt das Coecum und 
Kolon und bohrt sich nach neueren Untersuchungen direkt in die 
Schleimhaut ein. Da sein Dannepithel eisenhaltiges Pigment enthält, 
ist er als ein blutsaugender Parasit zu l>etrachten (.^skanazyi. Sehr 
charakteristisch sind die an beiden Enden mit knopftörndgen Anschwel- 
lungen versehenen braunen Eier, aus deren Anwesenheit im Stuhl die 
Diagnose sich stellen läBt. 

Symptome macht er häutig gar nicht. In anderen Fällen ist er 
jedoch nicht so harmlos, es können schwere Enteritiden des Dick- 
dannea mit peritonitischen Erscheinungen, ähnlich dem Bilrle der Peri- 
tjphKtia, durch ihn her^'orgerufen werden, ferner vei'ursacht er ab und 
zu teils direkt, teils als Folge des Darmkatarrhs scitwere Anämien, und 
endlich sind Eracheinungen von selten des Nervensystems, namentlich 
Ko|if>rhiiicr/t'n, Srhwimlpljiefiililo, ja sn^'il^ die au.sgepr3gten Symptome 
Meningitis auf >i'iiie .Anwesenheit im Daniikanal znriickgefilhrt 
[ wtkrden. 

BehandlunfC- Der Parasit ist schwer zu beseitii^en. Fflr die 
P-9rhworen F.rkraukungen. die er gelegentlich macht, ist eine Behand- 
L'lunfj mir Filis nms. mit Thyraol. mit wiederholten ahffllireuden Kalomel- 
l.gabeii empfohlen. Neiien^tngB liegen auch gün^^tige Berichte Aber die 
I Wirltuu« von Honzinklystierfin vor, 1 E[älfiffel - 1 Teelöffel auf ein 
LitPt Wnwer. 

'h .4tlkyh)8tomH oder Docbmius duodeiialis, der Palisaden- 

j^tuiM in. r«. l:^, I.H. 14, lö>.^^uLtttolu:beu i»! gelbweitJ. 7-10 mm 

'~\*km W«ilwhm ligH^^Hp'^nmiHftL.te^fl^''''")'''*^ hintere 

t und zwei Spicula. 

> Zähnen (4 an 

{. ^ss Tier an die 

Itnnd zeigen meist 



bereits Kiirdiuiigskiiffelii. Sie sind diirclisolinittlii'h lUMj min ItiiiiL! un>l 
0,04 mm breit. 

Verweclwelt köiiiieu sie leicht mit Kiorn von Aiwaris werde», 
wenn bei diesen die Hclileimliüllen vfrloren neffannen »ind. Sie ainil 
aber niemals dopiiell konliinert wie ilie Asraris-Kier. 

Diu Eier nind in den K»eras leidit 7.11 tinden. der Psra-nit Mlb-it 
nur nadi Verabreidiung von A\'iirnimitletn. Die F.nlwicklniig der Fjer 



Kig. lü, 
tiKiiiA, NatUrl. ( 
lOriKiRiil') 1 



Fig. 11. Tricliix 
wnluiluK diiijHtr. 
Maniiehitn und 
WNtidieniiut.Or. 
(Oriirinitl). 





Fid- 12. AnhyloRUiHi« iluoili'- 
t\n\«, a MAnnchm, * Wniliclmii, 

(OriGitin)!- 



h'lu. t-1. Ai>k))H- 
"Nirii». Xiipf nadi 

l.m (KART 




l'ii!. l.j. ir Ki von A»rain>. 4 Oxyuri». • Tridir>tepli«lii«. 

1/ Aiikylrwlomiuii, r l)cit]iHuri'|ilinliiii lutui' (<lit> Id^ixm- 

füniiine Dnc-koklion iiiclil niiKHOiirllKl), / Tm-nin xn^niti, 

g Tneiiifl Huliuiii. Xnrh I.Ki't'KAUT. 




ist an eine gewisse Temperatur und Keuditigki'il gebunden. Kalte an<l 
trockene Bergwerke wenien nicht versendit. wnld nber fenrlite, in denen 
die Tem|icratiir OIht '.^n" (: beträgt. 

Die jungen WOrmehen inndien eine Art von Veiiin|»|inng liew. 

Enevsliening diirdi, Ülierlinii|»t ist ihre Kutwinklnng eine ziemM 
kiinipli/.ierte unii erreidil ilirt-n AliM-lilnli «rsl narb der Infektion im 
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Darmkanal des Tragers. Der Wurm lebt im Jejunum und im oberen 
Teil des Ileuni, dagegen trotz seines Namens nicht oder nur selten im 
Duodenum. 

Sie beißen sich in die Darmsclileimhaut ein und saugen dort Blut, 
nach neueren Beobachtungen fressen sie besonders gern direkt die Darm- 
schleimhaut Es erfolgen dabei um so eher stärkere Blutungen, als die 
Kopfdrttsen der Wärmer eine gerinnungshemmende Substanz enthalten. 
Ob die Krankheitserscheinungen, besonders die Anämie, nur Folgen dieser 
Blutverluste sind oder ob die Würmer noch blutschädigende Gifte produ- 
zieren ist noch strittig. 

Symptome. Das Ankylostoma ist die Ursache einer schweren, 
unter dem Bilde der perniziösen Anämie verlaufenden Erkrankung, die 
zuerst in Ägypten beobachtet und als ägj'ptische Chlorose bezeichnet wurde. 
Später wurde das Ankylostoma als Ursache der Anämie der Bergwerks- 
arbeiter, der Arbeiter am Gotthardtunnel, der Ziegeleiarbeiter erkannt. 

Da der Wurm in den letzten Jahren namentlich in den west- 
fälischen Bergwerksbezirken sich so stark ausgebreitet hatte, daß staat- 
liche Maßnalimen zu seiner Bekämpfung getroffen sind, so soll hier auf 
das Krankheitsbild etwas näher eingegangen werden. Da haben zu- 
nächst die Massenuntersuchungen der Arbeiter gelehrt, daß die große 
Mehrzahl der Wurmbehafteten sich völlig gesund fühlt, und auch keines- 
wegs anämisch zu sein braucht. In den Fällen, in welchen Krankheits- 
erscheinungen auftreten, beginnen dieselben etwa fünf Wochen nach 
der Infektion und zwar wird über Schmerz im Oberbauch geklagt, dazu 
gesellt sich Sodbrennen, Übelkeit, gelegentliches Erbrechen, meist besteht 
Obstipation. Im Kot findet man um diese Zeit neben den Eiern oft 
Blut, es kann sogar zu erheblichen Blutungen kommen. — Fast regel- 
mäßig lassen sich auch Charcotsche Kristalle nachweisen. Im Blut 
tritt eine starke Eosinophilie auf, jedoch keine wirkliche Vermehrung 
der weißen Blutkörper. Da allerdings, in den Fällen in denen es zur 
Entwicklung der Anämie kommt, die Zahl der Erythrocyten stark 
sinkt, so können die Leukocyten relativ vermehrt erscheinen. Mit dem 
Fortschreiten der Anämie treten die Beschwerden dieser — Mattig- 
keit, Ohrensausen, Schwindel, Kopfschmerzen, Muskelschmerz nach An- 
strengungen — in den Vordergrund. Objektiv ist neben der Blässe 
die Steigerung der Herzaktion sehr auffällig, es kommt auch besonders, 
wenn die Kranken andauernd schwer weiter arbeiten, oft zur Entwick- 
lung von Dilatationen des Herzens. 

Nach Entfernung der Würmer erholen sich die Kranken, wenn sie 
nicht schon lange krank waren, meist rasch. 

Die Diagnose läßt sich mit voller Sicherheit aus dem Nachweis 
der Eier stellen. Bemerkenswert ist, daß bei Diarrhöen und nach reich- 
lichem Alkoholgenuß die Eier im Stuhl zu fehlen pflegen. 

Therapie. Man schickt eine Vorkur mit Abführmitteln voraus und 
verabreicht dann als Anthelminthikum entweder Extract. filicis maris l()g 
oder Thymol 10 — 15 g pro die, je 2 g mit zweistündigen Intervallen in 
Oblatenkapseln. Das folgende Abführmittel soll man nicht früher als 
3 Stunden nach dem Wurmmittel geben. 

Außerdem ist, um die Ausbreitung der in Epidemien auttretenden 
Krankheiten zu hindern, auf große persönliche Reinlichkeit der Arbeiter 
und auf Desinfektion der Dejekte zu achten, da die Infektion zumeist 
wie bei anderen Würmern per os erfolgt. Für die Bergw^erke sind in 
dieser Richtung detaillierte staatliche Vorschriften erlassen. 



Neuorilirig» ist jedoch iI&ü Kiii<lriiigeii der Ankylnstonienlarv«ii 
durc'li diu Harn sicher beohaclilßt woriltiii und uucli dio EinwanderuuR 
voll dort in den Darm verfolgt wordon, 'Uar Weg ist Kjinpli- l**»;. 
HiuDialin-Lutigenkaiiiltaren-Alveolen, dort treten nie au» und Kelaimun 
durch die Hroiicliien in die SpeiHerlllire.l 

e) Die AiiiniillulA intestinalis und ihre noch nicht gei^chlerbt^ 
reife Form, die Anwnillida r^lerroralis. 1—2 mni lanRc Wflniier, «nd 
gelegen tlicli mit dem AnkvloHrmna gemeini<;i'lmfll)ch angetroiFen. außer- 
dem als Erreger der GoctiinchinadiaiTh(''>en beschrieben worden. 

f) Die THchliiK 8|iii'ali8. die wegen der Wichtigkeit der Trichinoius 
miien gesondort besjiroclieii int 

C. Frotoioan. 

Wenige Worte seien noch Ober die I'rotozoen des Diin.ikiinalcA 
aiigefllgt, ilie P'latireiliiten ( ('erronionaH, 'l'richomonati, Mega^toiiia enwri- 
cnni) scheinen meist harmlose Schmarotzer 7.u sein, weni^r Hchoii das 
Infusor IJalaBÜdiiun coli, das den Dickdarm bewohnt. Dasselbe ist ein 
drehrundes, nach vorn ieuget^pitütes Tierchen mit seitlichem Mnnd und 
einer Afterftffnung am hinteren Pol. Es ist un der ObertlÄclie volt- 
etäiidig niil Flinimcrhuarea bedeckt und enili.ili in >einfni Innern etneu 
Nucleut^ und zwei konlmklUe Itlaüeii. K» sind Infiisurii-n-. Iiei^unders 
Balantidiendiarrhöen, von verKchiedenen Seilen bescliritben, chronisi'he 
Uiarrhtlen, bei denen Hinh diese Frotoüoun nat:hweiäen hellen. Eigen- 
tümliche Verflndeningen der Darmechleindiaiit ~ eine ausgeilehule 
kleinzelhge Intiltration mit (ieschwUrsbihinnR — «ind kttr7.1irh in einem 
letal verlaufenden Kall van TriclinmonR.sinfektion gesellen wonlen. Be- 
merkt mag werden, dali Henschrn he! den ltalantidiendiarrli''*en al« 
sicher wirksames Mittel Essigtaiiniuklj'stiere euiplichlt (2,5 Liter Wasaer 
mit 75 g Ea»ig und 7.5 g (ierbnäure). 

fiewisse Aniöbenarlen, nanientlicli dio auch für Katzen imthogenen 
Amöben (IjÖbch). sind als die Erreger der Ihsenterie anzusehen. 

Die Untersuchung auf Protozoen wird wegen der Hinfälligkeit der- 
selben am besten auf heizbarem Objekttisch vorgenommen. Zur Identi- 
hkation der (lathogenen Amöbe dient der Katzen versnch. 

Olier Therapie ver(?l. unter Dysenterie. 
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Trichinosis. 

Von 

M. Matthes 

in Köln. 

Mit 3 Abbildungen im Te^t. 



Die Trichinosis der Menschen ist eine durch (ienuß trichinen- 
iltigen Schweinefleisches hervorgerufene Infektion. Die Erkrankungen 
eten meist gruppenweise auf, da naturgemäß, wenn ein trichinöses 
c^wein ausgepfundet wird, mehrere Menschen sich zu infizieren pflegen. 
ocfa kommen auch isolierte Krankheitsfälle zur Beobachtung, die dann 
leist anfänglich der Diagnose Schwierigkeiten bereiten. 

Wenn auch durch die in Deutschland eingeführte obligatorische 
richinenschau die Krankheit außerordentlich selten geworden ist, so 
)11 doch schon deshalb, weil jeder Arzt imstande sein muß, den 
richinenbeschauer zu kontrollieren, eine kurze Schilderung des Krank- 
eitsbildes und der Prophylaxe hier gegeben werden. 

Ati4rfog:ie. Der Erreger der Krankheit ist die Trichina npiralis, ein zur Klasse 
^r Neinathelminthen gehöriger Wurm. Mit demselben lassen sich experimentell so- 
ohl l'leisch- wie Pflanzenfresser infizieren. Spontan ist er außer beim zahmen 
id beim wilden Schweine, bei Ratten und Mäusen und den diese Tiere vertilgenden 
atzen, Füchsen usw. beobachtet. Es ist aber wahrRcheinlich, daß der eigentliche 
^irt doch das Schwein ist, und daß die übrigen Tiere erst, wie der Mensch durch 
3n Genuß trichinenhaltigen Meisches infiziert werden. Namentlich hat die Beob- 
;htung ergeben, daß in Abdeckereien gehaltene Schweine, ebenso wie die dort 
lusenden Ratten in auffallend hohem Prozentsatz trichinös werden, wenn trichinöse 
:;hweinekadaver den Abdeckereien zur Vernichtung übergeben werden. 

Die Trichine lebt im geschlechtsreifen Zustande im Darm als Darmtrichine, 
e Larven derselben dagegen in der quergestreiften Muskulatur desselben Wirtes 
s Muskeltrichine. Die Darmtrichine ist ein feiner, fadenförmiger, leicht gekrümmter 
nndwurm mit verjüngtem Kopf und abgerundetem Schwanzende (siehe Abbildung), 
as Männchen ist 1,.5 mm lang, 0,14 mm breit. Das W^eibchen ist im unbefruchteten 
ustande nur wenig größer als das Männchen. Nach der Befruchtung, die in den 
"Sten Tagen des Darmaufenthaltes erfolgt, treten die Eier aus den Ovarien in den 
terus und entwickeln sich dort zu Embryonen, die vom 7. Tage an als freie Larven 
»boren werden. W^älirend der Schwangerschaft wächst der mütterliche Organisnnis, 
i daß das tragende Weibchen bis 4 mm lang und 0,0 mm breit wird. Während 
an früher annahm, daß die jungen Trichinen selbst die Dann wand durchbrechen, 
ni ilire Wanderung anzutreten, ist neuerdings wahrscheinlich geworden, daß die 
eibliche Trichine ihre Brut direkt in die Chylusgefässe absetzt. Von dort verbreiten 
ch die Embryonen durch den Lymphstrom und auch sekundär durch den Blut- 
reislauf. Sie sind 0,1.5 mm lang und haben ein dickes Kopfende, also eine andere 
orm als die Darmtrichine. Sie siedeln sich endlich in der quergestreiften Körper- 
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tuUHkulatiir na. ^^'arulll (.'erHilf ilurl, tiat iimii IcMh diirrli ilieiiiotiikliM'lin Ii-iU Aant 
met'hanitichc- KiiifiriSHO (Riiici> der KapiliarHi) xu orklilrun vurHUciit. Im Miukrl 
drinj^en diu jiiiiftpn Trii^liineii in dl« Primi tlvtilliidi't ein und wuchHeii il<ii1 tu MuiJkI. 
trictainen ans. Uhk vnrdprp K<frper«ndf> wird wic<ier Npiu, diu hintinw nind, il)> 
tinsclilechtmir^tii' wordm ntiRetnirt. itip Tripliini- i'idll nirli mit «unehiiu-ndeiu KOrpn- 
wm-JiMnm -i]iir.ihcr /ii^riminwi (,: VM'ildiing}. Wnlirriid dioHer Zeil iptKUi dli* filirillv, 

dieyii(-r~(i i. . I .!.■: ! ■■.■! rii'irili* und Futtröpfdjen tifW» nii ilire Swllr. 

die FasiT ! :■ ■ n ■. ■ ■ ■ /.i-tfaXhum Inhaltes zusammen, nur tu lUii 

Stellen, «.. . . i ■ ■■ :...,,, ,ii. ,i,.|i ,1,1... Da» t^nrkulemm vordirit »ioh. 

endlicli ImIi;. I i.l I.i'-.l inc Memliran. di»* dii^ Trkliinc t^pindolfnnnu 

abkapnnlt. V'>ii^ i*'. Mimtii ^ili Biij-r ilieHe Memltrnn ati zu «orkalkeii. 

Die einicekatwolteii Trichinen sind niiHerordenllkli rexintnni und nooJi tui:h 
vielnn Jaliren IslieiiBffthltt. Kllti> und J'lliiluiii «urstüron sie lüclit. Dunh IUUmi »od^n 
■in «nt boi Tempern tiirnn von 80 — 90° C tihgftütM. E» i>t <liui dMin-itvii widitii, 
wfil b^ini Kof.lien und ßrateii ileH Kleiurhm in der Mitte dinkivr StCtcki' diu»« Tmi> 
pernturen nirht errrirhi nerdeii. KI>tiiiHi«iTfmiK tfltel EinpOkeln udN RAucliern. »enn 
M tiirlit Muhr Innitr und lieiQ gRwliiahi, die Triotiinon mit KirlieriieiU IN« V»rlir»i- 




V'ig. 2. frisch eingeknp- 

Mdlu MuKki'ltrktiine (Ori- 

Kiiial). 



Vig.'A. Vurknlhie .Miutkpl- 
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tiiri).' <li'i Tridiinen i»l in d>'r MiiBkiilntiii' Avs .Menni'Jieu eine uiijrlelnhmllüiKis IwiiH 
Silii'iiij. i.iiil.ii lir-uiiidpi> die AnwitsHiellen der Sehnen und iMnientlieli felinnd« 
■■1 ji . Villen- und Kunmiiskelii, Zweifiifell. Kehlki>iifrini»keln, Zwi»iHiiw- 

■■■.{■■■■■. . i'iiii'li- und I.endenmiiiiknintiir. Wird nun anldieh triehinAiuai F1«mA 

^, ...,..., ,,, .,, I...I ,i,.|' MMtfnutft div Kapseln, die Trirhine «iril frei und titt in 2 bu 

Syili|itoiiliit(ilo^ie. Man hat <l(>ii KranklicitMverlaiif der Trichi- 
nosis in :i StuiMen zu teilen veisiiclit. niimlicli ilas iler Ingression. 
welclios (liiri'li die Krsclieiiiiiiif;en Seiten?^ iles Daimkanals charakterisiert 
iüt; ferner lias Sladiiini der I)i(|ressi<>ii. in weldiem die Muskelerfichei- 
nnngen im \'oi'(iergrnn(l stehen, nnd endlich das der IteKression, iler 
Aiiiieilniig. Fs läßt sieli aber diese Kinteilnni: nicht scharf abgrenzen, 
iianientlieli du lici den leichteren Fällen Darmersiheinungen gänzlich 
fehlen kiimien und iinch in nianclien schwereren Formen uler schleichenden 
Trichinosisl kaum entwickelt sind. Die Srliwere des Krankheitshildes 
liiingt lian]>tsjii']]1ich von der Massenhafligkeit der Infektion ab. Meist 
ist das Svni)itonienl)tid etwa folgendes: Oft .schon knize Zeit nach <leni 
(lentil» des infektiösen Fleisches treten Übelkeit. Krbrechen, Durchfälle, 
<lie sich mit kolikartigen Sclinierzen ))aaren. ein. doch können, wie be- 
merkt, <licsc Svmiitonic anch fehlen, ja sogar hartnäckige Konstipation 
vorhanden sein. Sehr diarakteristisch ist dann ein (iefühl von groSer 
Mnskoliuddigkeit. geiade so. wie nach anstrengender kciriierlicher Ariwit. 
Diese Krscheinung tritt so früh anf, daß sie wohl noch nicht auf 
die Kinwanderiing der Trtciiinen in die Muskeln bewgen werden darf. 
Man lial sie meist als eine Vergiftung mit Stoft'wechseliirodukten der 
Trichinen aiifgefalit nnd als .,svnij)athische MuskelJahine' bezeidinet. 
('harakteristisch ist anch das Auftreten von Ödemen, namentlich der 
Augenlider nnd des (iesichtes, gegen Knde <ier 1. Woche. Die meisteu 
Fälle verlaufen hoch fielierhaft. nnd zwar tritt das Fieber schon in den 
ersten Tagen unter wiederholtem leicUteui FrösWln, itiei&t aber ohne 
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ausgesprochenen Schüttelfrost aut es steigert sich allmätilich und er- 
reiclit mit dem Eintritt der gleich zu besprechenden Muskelersclieinungen 
40 — 41*^0 (am D. -11. Tage). Es verläuft dann oft remittierend, in 
leichteren Fällen sogar intermittierend, und dauert je nach der Schwere 
des Falles 3 — 8 Wochen. Die von der Einwanderung der Trichinen 
in den Muskel bedingten Erscheinungen treten vom 9. Tage an auf 
und äuüern sich in brettharter Schwellung der Muskeln, hochgradigen 
Schmerzen bei Bewegungsversuchen. Da mit Vorliebe die Flexoren 
(namentlich der Kizepsj befallen werden, so halten die Krankon die 
(Glieder oft spitzwinklig gebeugt. Häufig sind auch Schmerzen in den 
Augenmuskeln, gleichfalls namentlich bei versuchten Bewegungen, (le- 
legentlich ist Trismus beobachtet. Ist die Kehlkopfmuskulatur befallen, 
so kommt es zu starker Heiserkeit und vollständiger Aphonie, es kann 
sogar (flottisödem eintreten. Wird die Atmungsmuskulatur stärker be- 
fallen, so leidet natürlich die Atmung not Dyspnoe bis zur Erstickung 
kann die Folge sein. Diese Erscheinungen von seiten der Muskulatur 
können sehr verschieden ausgeprägt sein, in leichteren Fällen fühlen 
die Kranken nur auffallende Steifigkeit, rheumatismusähnliche Schmerzen 
und können noch außer Bett sein, in den schweren zwingen Fieber 
und Schmerzen die Kranken zur Bettruhe. 

Außer den Muskelsymptomen treten öfter als Ausdruck der In- 
fektion noch eine Reihe von anderen Erscheinungen auf, so Hautaus- 
schläge in Form von Miliaria, Urticaria, Herpes, Akne-Plruptionen, auch 
Abschuppung der Haut und Jucken ist häufig, seltener sind Blutungen 
aus den Schleimhäuten der Nase und des Darmes. Ferner sind starke 
Schweißausbrüche häufig. Von seiten des Nervensystems ist hart- 
näckige Schlaflosigkeit eines der quälendsten Symptome, ferner können 
Störungen der peripheren Nerven auftreten, so Neuralgien, ferner Par- 
ästhesien, auch das Erlöschen der Patellarreflexe ist beobachtet. Bei 
den zuletzt von Stäubli beobachteten Fällen gesellte sich zum Fehlen der 
Patellarreflexe auffallenderweise das KERNiGsche Symptom. Während 
des Fiebers ist der konzentrierte Urin öfters eiweißhaltig und gibt 
eine starke Diazoreaktion. Sehr gewöhnlich sind komjilizierende Bron- 
chitiden und Bronchopneumonien, zum Teil beruhen dieselben wohl 
auf dej- Atmungsinsuffizienz. Nicht selten sind auch Thrombosen und 
in schwereren Fällen eine Insuffizienz der Zirkulation, die ihrerseits 
zur Entstehung von Ödemen beitragen kann. In schwereren Fällen 
kommt es ferner gern zum Dekubitus. Eine besondere Besprechung 
verdienen noch der Milz- und Blutbefund. Während ältere Beobachter 
angeben, daß eine Milzschwellung selten sei, so daß das Fehlen der- 
selben direkt differentialdiagnostisch für Trichinose spräche, hat neuer- 
dings Schleif in ca. 80 Proz. seiner Fälle Milzschwellungen gesehen, 
die erst gegen Ende der Rekonvaleszenz schwinden. Der Blutbefund 
bei Trichinose ist nach demselben Autor für Trichinose ziemlich cha- 
rakteristisch. Die roten Blutkörperchen zeigen zwar weder an Zahl 
noch in ihrer Form Abweichungen von der Norm, auch pflegt nur (^ine 
mäßige Leukocytose und selbst diese nur in schwereren Fällen zu l)e- 
stehen. dagegen steigt die Zahl der eosinophilen Zellen ganz unver- 
hältnismäßig auf Kosten der neutrophilen, so daß sich bis zu 50 Proz. 
eosinophile Zellen finden können. Schleif ist geneigt, diese Eosino- 
philie als Folge der Trichinose, hervorgerufen durch die Stofl'wechsel- 
produkte der Trichinose, anzusehen. In der Rekonvaleszenz finden 
Äich häufig eine Lymphocytose und namentlich auch eine starke Ver- 
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iitdirunK ilci- lliiniiliitldinn, Dii- Kosjiiopliilje ilt>.s HlutP»« Ul audi tun 
STXiini.i hestäliKt wonlen. Dagegen fand r>r sbweielinuil von dein gp- 
Hchililflrteii Botunde auch «ine Vcniioliruiig der iieulrophilen /eilen 
iiiiil iirsprfl 11(^1 ich eine Tulj'cyllilimic. Hie Eosiiiopliiln! irili tr» ein. 
wenn die .iiinnnn WOniicIien in den lOiriitsr eiiiKüwandcrt Biml. alw 
erst einige Z«it nacli der Inföktion. 

PnitfiloBe. Die Monalirat srhwanlit in ilen einzelnen Epidfinien 
zwisrlien ."» wnd J!0 Pro?.. I)nr Tod erfnlRl entweder ilnrrh dio Schwer" 
der AllgeineiiitnrekTion, wie hei Mlmercni Tyidiu«. oder, und zwar 
hAutig, durch Atniuiigisinsiifti/.ieii/. oder durch iconiidiüiercndf Pneu* 
monion. Vun den xur (imiesniiK fidireiirlen Fällen Idingen die leichunnt 
in 4 — fi Wochen ab. die schwereren Winnen monatelani; dauern, naraeiit- 
lich lileihon narh Ablauf des tieherimften ätaiüuins lange Z«il SchWÄchf. 
Steifigkeit und Mnskelschmerzen zurück. Hei Kindern scheint die 
Prognose «ilnstiger als bei Erwachsenen zu ««in. 

l'iithuloKiM'.liP Anntomic. Die vorliegenden Ob<luktioii.<!il>efuii(le 
i^luuiuioii meist aus der 4, Woche, Es finden sich im IJanunchleiin 
die Durnitrichinen, auUerdeni mehr oder minder Itötung und Schwellua(t 
der SebleimhHUt, hier und da auch SutTusionen und selbst GescbttHre. 
ferner Schwellung der pKYKRschen Platjue." und iler MesenterialdrCUvii, 
dagegen meist keine Milzschwelhing (vergl. jedoch obeu SctiLEii's Be- 
funde). Das Aussehen der Muskulatur kann verschieden sein. leiU ist 
sie blaß, teils auffallend rot. spickgansfarbeii. Makroskopisch kan» man 
die Trichinen darin nur «ehen, wenn bereit« dorbe Kapiteln gehihlM 
sind, oder die Verkalkung begonnen hat. AntJer den oiugekapieltea 
Trichiuen finden sidi aber auch entzOndlicIie Herd«, uanieutlicb 
interstitieller Art. Auch diese sind durch das \'orkomnieu zahlreicher 
eosinophiler Zelleu charakterisiert. Auiierdeni finden sich uewfihulicli 
au den Leichen starke Odenie der l'nteiextremitiilen, auch widd Er- 
güsse in die seriisen n('>]deii und iiaronchyniatöse Degenerationen der 
ilrfisigcn Organe, 

Diaf;iioS4>. Hei den (irup{>enerkrankungen drangt sich die Dia- 
gnose meist von selbst auf. doch sind Verwechslungen mit Cholera 
und Tviihus früher vorgekommen. Durch den Nachweis der Cholera- 
bezw, Tvphusliazillen, durch die WiDALsche Reaktion werden sich die- 
selben Jetzt wotil vermeiden lassen. Schwieriger .sind die sporadischen 
Fälle zu erkennen, namentlich ist die Al)grenzung gegen die Poly- 
uiyositLs acuta (s. d.) schwer, du die 'Symiuome ganz älmlich sein 
kennen. Ks scheint, daJJ man in der Heachtnng der Hlut Veränderungen, 
namentlich der Eosinophilie, einen l)rauchbaren diagnostischen Hin- 
weis hat. 

In zweifeliiaften Fällen wird man den Nachweis der Trichinen zu 
führen versuchen. Derselbe kann einmal durch uachtjägliche l'nter- 
suchnng des gencssenen trichinösen Fleisches erbnicht werden, dann 
aber auch direkt durch Exzision o<ler Harpunierung eines Stückes des 
Hizeps oder Deltoidens. Der Nachweis der Trichinen im Stuhl da- 
gegen gelingt meist nicht. Erwähnt mag werden, daÜ Curschhakn 
in einem Falle Trichinose als Ursache einer rheumatischen Schwielen- 
bildung noch nach 10 Jaliren nachweisen konnte. 

I*ii)ph.vlnxe. Hiesellif ist in erster Linie in einer sorgfältigen 
t'nl<T>iic]uin« des /iini lienitlj bestimmten Fleiscjtes gegeben. Die 
-chrifteii düfiir siiiil in den innzelnen Bundesstaaten /.wmlicU Ctlier- 
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•einstiniroen«!. Es müssen von den geschlachteten Tieren eine Reihe 
von Präpai*aten aus den oben angegebenen Prädilektionsstellen durch- 
mustert werden. Man quetscht dazu Stückchen Fleisch zwischen zwei 
durch Schrauben zusammengehaltenen (ilasplatten, sog. Kompressorien, 
ohne jeden Zusatz. Nur bei der Untersuchung von geräuchertem 
Fleisch ist Zusatz von verdünnter Essigsäure notwendig. Die positiven 
Befunde müssen ärztlich kontrolliert werden. Trichinöses Fleisch ist 
entweder zu vernichten oder nach sicherer, durch mehrstündiges 
Kochen erzielter Desinfektion zu industriellen Zwecken, z. B. Leini- 
bereitung, zu verwenden. Es bestehen darüber sanitätspolizeiliche, 
detaillierte Vorschriften. Keinesfalls darf trichinöses Fleisch verfüttert 
werden. Den Abdeckereien sollte Schweinezucht gänzlich verboten 
werden. 

Therapie. In den frischen Fällen ist eine möglichst ausgiebige 
Entleerung des Magendarmkanals anzustreben, um das trichinöse Material 
zu entfernen. Man wird also Magenspülungen ausftihren und nament- 
lich den Darm sowohl durch große Kly stiere als auch durch drastische 
Abführmittel e^jtleeren. Als solche werden gewöhnlich Kalomel (),.'') 
pro dos. oder mehrere Eßlöffel Rizinusöl oder auch ein kräftiges Sen- 
nainfus mit Magnesia sulfurica verordnet. Diese Reinigung des Darm- 
kanals ist in den ersten Wochen, da die Trichinenembryonen schub- 
weise abgesetzt werden, einige Male zu wiederholen. Bestehen aller- 
dings an sich schon heftige choleraartige Erscheinungen und Koliken, 
so kann nach den Abführmitteln sowohl Opium als namentlich Morphium 
von Nutzen sein. Außer der abführenden Behandlung, die in ihrer 
Wirkung nicht immer sicher ist, sind eine Reihe von spezifischen 
Mitteln, z. T. aus der Gruppe der Anthelminthica, empfohlen worden. 
Sie sind heute als wirkungslos erkannt. Anzuraten ist höchstens ein 
Versuch mit großen Dosen Alkohol, am besten in Form von Kognak 
(Schnapstrinker bekommen angeblich keine Trichinose), oder Glyzerin 
in Dosen von 150—200 g. Über Glyzerin, das auch als Klysma (in 
Verdünnung 1:.3, 2 — 3 1) angewendet werden kann, liegen einige gün- 
stige Erfahrungen vor. 

Dagegen sind Benzin, Kali picronitricum, die Schmierkur ebenso 
obsolet wie die Anthelminthica geworden. 

Die übrigen therapeutischen Maßnahmen sind rein symptomatische. 
Man wird die Kranken möglichst reizlos und doch kräftig ernähren 
(etwa wie bei Typhus). Gegen die anfängliche Muskellähme wie gegen 
die späteren Muskelschmerzen wendet man Morphium an, auch prolon- 
gierte lauwarme Bäder sind von Nutzen und ebenfalls Einreibungen 
und Massage mit warmem Öl. 

Höheres Fieber kann eine systematische Bäderbehandlung wie bei 
Typhus notwendig machen. Anhaltende Diarrhöen erfordern die \'er- 
abreichung von schleimigen Dekokten und Adstringentien odei* Opiaten, 
Konstipationen sind andererseits nicht zuzulassen. 

• Die Hauterscheinungen, namentlich das Jucken und die Schweiße, 
werden am besten durch laue bis kühle Waschungen, eventuell mit 
Zusatz von Essig oder aromatischen Substanzen, bekämpft. Die hart- 
näckige Schlaflosigkeit kann man durch Chloral oder die modernen 
Schlafmittel (Dormiol, Trional etc.) zu beseitigen sich bestreben. Wichtig 
ist, die Kranken von vornherein wegen der Gefahr des Dekubitus auf 
W^asserkissen zu lagern. 
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In der RekoiivaleKzenz ist namentlich die Aniunic diiroti tiiMiige 
HrnilliniiiK und Eisen zu hölieben. Ferner ist (iegen die lange zurück. 
bleibende Mnskelschwitchi; und gugen die rlieunwtisniuftiUiHlicIien 
Schinerzen eine Itäderbetiandlitnt; entweder in den Wildbfidern oder 
in lien kochsaizhaltinen Tliennen angezciRl. Auch Sewbader sinil 
empfohlen. 
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XMe ICrkran künden des l^eritoneuni. 

Von 



Max Matthes 

in Köln. 



Vorbemerkungen. 

Das Peritoneum ist, wie Wegener zuerst ausgesprochen hat, durch 
drei Eigenschaften sowolil in physiologischer wie in pathologischer Be- 
ziehung charakterisiert, einmal durch seine große Flächenausdehnung, 
dann durch seine bedeutende Resorptions- und Transsud ationsfähig- 
keit und endlich durch die Fähigkeit, auf Reize jeder Art rasch sowohl 
plastische fibrinöse als auch in bestimmten Fällen flüssige Exsudate zu 
bilden. 

Die Flächenausdehnung ist fast so groß wie die der äußeren Haut 
(Wegener fand für eine Frau mittlerer Größe 1,76 qm für die Haut, 
1,71 qm für die Peritonealhöhle). Es ist schon daher erklärlich, daß 
allgemeine Erkrankungen des Peritoneum das Gesamtbefinden stark alte- 
rieren. Die Aufsangungsfähigkeit für indifferente Flüssigkeiten ist ex- 
perimentell beim Kaninchen auf 3 — 8 Proz. des Körpergewichtes pro 
Stunde festgestellt, und fast ebensoviel beträgt die Transsudationsfähig- 
keit, wie sie z. B. nach Injektion hochkonzentrierter Zuckerlösungen am 
Tiere gemessen ist (Wegener). Es können nicht nur flüssige, sondern 
auch feste und kolloidale Körper vom Peritoneum aufgesaugt werden. 
Flüssigkeiten werden wahrscheinlich von der ganzen Fläche aus direkt 
in das Blut aufgenommen. Unlösliche feste Körper müssen, wie es 
scheint, durch Leukocyten transportiert, einen bestimmten Wog innehalten. 
Sie werden zum Centrum tendineum geschafft und gehen dort in die 
Lymphbahn über. Es hat an dieser Stelle die Membrana limitans, die 
sonst kontinuierlich zu sein scheint, sicher Lücken (Muscatello). Ob 
im Endothel, wie v. Reoklinghauskn angenommen hatte, an dieser 
Stelle wirkliche Stomata sich befinden, oder ob diese Kunstprodukte 
sind, ist neuerdings strittig, jedenfalls aber kommuniziert das Peritoneum 
direkt mit dem Lymphgefäßsystem. Größere feste Körper können durch 
Einwanderung von Leukocyten zersplittert werden, tierische Gewebe, so 
z. B. abgeschnürte Stücke und namentlich auch Blutiirerinnsel, scheinen 
von der Peritonealflüssigkeit gelöst zu werden, sie können jedenfalls 
spurlos verschwinden (Peritoneal Verdauung). Die physiologischen 
Einzelheiten der Resorption können hier nicht detailliert dargestellt 
werden, nur soviel sei gesagt, daß die Resorption nicht durch physi- 

J^ehrb. d*»r innorim Mwlizin. 4 Aufl. •»» 



kiiliaclje Kiafte »lloiii eikUit werden kmiu. iMtideni datl viiale Vorglii|i» 
de« Endolhels beteiligt Kiod. Fenier um liervoigebobeu, dafl die phyM- 
kuliBclinii ProEe»B<- der Riidcii«mDB<' und Filtmtiou augfinaobemlicb di»]] 
dl« stete Bewegung der PeritonoaKlliusigkeii giif'kdrirt WArdeu, wslcbe 
durch die Peristnltik und die Saug- imd Druck wirktin); dett Zvft>rvbttl\n 
bedingt wird. Fr«iiliih ki^nnen dmch diese stote Bfiwngiing k. B. imcb 
Infektion Herre<.'er rascli llbei- die ^anxe P^ntnnoAlflBi lie verbreitvt nrcrdau. 
Norm B 1er IV eise liallen §ic:li Resui-ption und Transsiidation die Wagn, h> 
dftß HlotB nur eine dünne FKluBiykeitBScbicht zwischen den P«ntöneal- 
blattcMi vorhanden ist, welche ein leichtes Gleiten dei-B«lben ermttgliebl, 
0«8tetgmttf kayu werden die E«»3>r)>tii>n intt Pmtnneum ^bra^bCer FlUKil- 
keiten rliinrh tiiif die Baiic}ido<:ken uppliKirrtn WBmie tmd ebenM g*- 
hemmt durch Kalte {Klapp). Ober die ExandntlonsfflhiukBit des Per.- 
tonotim i»t bei der Besprechung der oiiiKslnen Erkranknngnn dit» Wiäwjn»- 
werte gesagt. 

Die Analutnie de» Peritoneum wird aln bekannt vorniutgneetKl, docb 
sei dumn erinnert, daß Heine ffueanimenHelxung die folgende iM: eint 
«infache Endolhellage 8t«ht auf einer Meuihraua liniitana. und dien« Intf 
tere iBt durih eine dllnne StlttKgewebeflchiiht mit einer Schicht derberen 
Bindegewebes vereinigt, welche zahlreiche Ljk'niphHjiulteu und reichlJeb 
•Inetiscbe B'ntiem ftihrt. Blutgefoße und Nerren sind im P«r{toii«uin nnr 
Mp&rlich oniwickoll , tmizdem kann da^xelbo hei Rnl.zUndnn^ert Mbr 
Hofamerishaft nein. Die t^chinerzeinpfindlichkeit ist »her ebenitn wi« di« 
Temperatui'empfindlichkeit nur auf dti» Pai-ielalperitJinenm bofchndu 
<vergl. 8. 466). 

Hervorgehoben sei BchlieSUch, daß vom Peritoneiiui aus, e. B- b«! 
gröUereu operativen Eingriffen, aber auch bei manchen Erki'ankBngH 
BOftgesprocfaene 6 hock Wirkungen auHgelCst wenlen, deren Erklltruag flieh 
noch nicht »icher (leben IftUt, ilie aber «iilir.Theinlich iuif VimomotorHi- 
parnlvite im Splanchniciii<$>:ebiete bemiifn. 



I. Ascites (Baiichw«sMcrsiirlit). 

rmer Ascites verstelil man eine Ansammlniiy von freier Flüssig- 
keit in der liauchhiihle. Meist wird ilei' Ausdruck für die entzQnd- 
lichen Kr^Ii»se nicht ^eiiriiudil. sondern auf dir nicht entzUndlichett 
FlrisäiKkeitsaii^amiiilungcn beschränkt. Diese treten auf 1. als Teil- 
erscheiniing einer allfremeineii /irkulutionssch wäclie iinil 
Stanun^r bei Her/- und Lungenkranken und bei allgemeinem 
Marasmus: 'J. als gleichwertifr den sonstigen Ödemen bei Ne- 
j) h r i t i s ; ;i. als lokal bedingt hei S t r o m h i n d e r n t .s s e n im 
Pf o rt adergell i<'t. 

Selten sind Krßiisse. die ilurcli Fliebeii von Chvlus in die Bauch- 
höhle nach Verletzung von f'hyhisgef^tien zustande kommen, selten ist 
auch eine »ich allmählich entwickelnde, von Qvincke beschriebene Form 
des Ascites bei jungen Mädchen vor dem Kintrilt der ersten 
Periode, die mit dem Kintritt tler Menses schwindet. 

Die Ascitestiüssigkeit ist gelb oder Reibgrünlich gefärbt, enthält 
nur sehr spärlich Formelemente (Kiidotlielicn, weiüe und rote Blul- 
kiiriierchen). Der KiweiBgehalt derselben betrügt höchstens H Proz.. 
bei (lern nepiuitisclieu Ascites .sogar nnr ' ., Proz. iKunebkrq). Das 
spezifische (iewidil ist ini:*- loi'). fv« sind diese Daten zur l'nter- 
.schciilung de> Ascites vou ent/iindliciien Krgiissen brauclihar. Die 
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letzteren haben einen höheren Eiweißgehalt (4 — 6 Proz.) und höheres 
spezifisches Gewicht. Da aber vielfach Mischfornien zwischen Ent- 
zündung und einfachem Erguß vorkommen, sind nur die niedrigen 
Zahlen diagnostisch zu verwerten, höhere schließen nicht aus, daß die 
Flüssigkeit nicht größtenteils Ascites ist In neuerer Zeit ist zur Diagnose 
der Art der Ergüsse in die serösen Höhlen die Bestimmung der ver- 
schiedenen Leukocytenformen herangezogen worden — sog. Cytodiagnostik. 
— Sie ist auch für den Ascites brauchbar. Es bedeutet im allgemeinen das 
Vorwiegen der Leukocyten einen akuten, das der Lympliocyten einen 
chronischen, am häufigsten wohl tuberkulösen Prozeß. Bei tuberkulösem 
und karzinomatösera Ursprung sind die Ergüsse oft hämorrhagisch. 

Die erwähnte Beimengung von Chylus verleiht der Flüssigkeit 
ein milchiges Aussehen, chylöser Ascites. Ähnlich kann dieselbe 
aassehen, wenn sie reichlich fettig degenerierte Zellen enthält, wie bei 
bösartigen Geschwülsten des Peritoneum, adipöser Ascites. Mikro- 
skopisch sind beide Formen leicht zu trennen, da der chylöse Ascites 
das Fett feinkörniger enthält oder keine aber nur wenige fettig de- 
generierte Zellen führt 

Klinische Symptome: Ascites ist erst nachzuweisen, wenn er 
über 1 — 1 7« liiter beträgt. Untersuchung in Knieellenbogenlage ent- 
deckt mitunter kleine Mengen frühzeitig. Bei der Perkussion eines ge- 
ringen Ascites darf man das Plessimeter oder den Finger nicht stark 
eindrücken, da man sonst die Flüssigkeit wegdrückt und Darmschall 
statt Dämpfung bekommt Ist erst mehr Flüssigkeit angesammelt, so 
charakterisiert sie sich physikalisch als Flüssigkeit durch die Fluktuation, 
als freier Erguß dufch die Form der Dämpfung, die dem Flüssigkeits- 
spiegel entspricht und bei liegender Stellung eine nach der Brust zu 
konkave Begrenzung hat. Ferner sammelt sie sich bei Lagewechsel 
stets in den abhängigen Partien. Mitunter gelingt es bei Männern 
dadurch, daß man mit dem Finger in den Leistenkanal eingeht schon 
bei sehr geringen Mengen von Ascites das Gefühl der Fluktuation zu 
erhalten. Gewöhnlich genügen diese Merkmale, um den Ascites von 
eingeschlossenen Flüssigkeiten abzugrenzen. Ovarialcysten, die auch 
Lagewechsel zeigen können, geben eine nach oben konvexe Dämpfung. 
Hydronephrosen sind meist einseitig stärker entwickelt und machen 
heim Aufrichten keine Dämpfung unterhalb des Nabels. 

Nur bei sehr stark entwickeltem Ascites kann die Unterscheidung 
schwer sein. Es wird dann der Leib stark aufgetrieben, fast völlig 
gedämpft, die Haut glänzt, ist öfter auch selbst ödematös, der Nabel 
kann blasig vorgetrieben werden; durch Hochdrängung des Zwerch- 
felles kann Atemnot eintreten oder, wenn dieselbe schon wegen der 
Grundkrankheit besteht, vermehrt werden. 

Ob ein Ascites durch ein Pfortaderstrom hindernis bedingt ist 
oder nicht, läßt sich oft dadurch unterscheiden, das man beachtet, ob 
Ödeme der Unterextremitäten der Entwicklung des Ascites vorher- 
gegangen sind oder nicht Bei manchen Herzerkrankungen (s. dort) 
kann sich übrigens lange Zeit gleichfalls nur Ascites als Ausdruck der 
Stauung finden. Mitunter ist bei Pfortaderstauungen ein typisches 
Caput Medusae vorhanden, das die Diagnose sichert. 

Die Therapie des Ascites fällt im allgemeinen mit der Therapie 
des Grundleidens zusammen. Läßt sich der Ascites durch diese nicht 
beseitigen, und wird er durch seine* Größe lästig, so punktiert man. 
Die Technik der Punktion siehe unter Kapitel Technik. 
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2. Die FjitzQnilime '^^^ Peritoneum. 

Eino EntKüniliing ile» ['«ntuiieum kuiiii kuwoIU liiin^b nicbt in- 
fokböse. rein meclMniKcli» oilor chemisclie Umzv, hIm auoti ilurdi 
Biiie Infektion mit Mikroorganismen liervurKerufeii wurden. Rmr 
iiHMtlianiüdie Heixe führen zu einer wirkliclien Knlzflntiun^ und r.vu 
stet» 7.n einer plaMisrhen, HilhSKiven, wie namentllHi WiBl^Nu ilnrrii 
)ise[itisciie Implantation wassergefllllter Mscliblasen n^exoigi hat. ('tientitche 
Heize rufen entweder Rloichfads ein plaeti^lic'« ixler aiidi ein «eritoe«, 
flUiisige» Exüuilat hervor. V.a kommen solche reiu cliemi»chen HeizDRgeii 
des Peritoueum bei Zorfalls- odur cntstlndliehcii Vortiflngen iu betiaeli- 
liarten Regionen in Itwlrachl, a. It. hei Stieltorsionen von (ieschwfilsUHi 
(xler diircli Itaktoriongifte. ohne daü die [(aklerion tielbBt das PiTitoncuni 
erreirhfln (Tavki^ I^nzi, ferner vielieiclit hei N'e{>hritiH nnd natOrlkh 
andi hei operativen Maßnahmen oder durdi Medikamente, die vom 
rterus au» durch die Tiihe dringen. 

Die Mohrzahl der l'eritoniliden »ind über infektiJi«er Art. 1*18 itt 
die Eniiifäiigliohkeit des Pehtotieuni für eine Infektion nicht, wie niMi 
frillier meinte, eine besonderK groKe, im (iogenleil, da» Pfirilonetiin kaua 
cinnml ilurch seine HeKorptiotiskrafl eingedrungene nukterieti eniferiion, 
und dann hat das I'eritonealsekrel selti^t bakterizide Kigcnsuhaften, 
Diese lerxtoren sind allerdings nicht alten Hakterien gegenüber gleich 
entwickelt und namentlich gegen die oigcntlidien Kiiererreger nur ge- 
ringe. Das Haften einer Infektion am Peritoneum miiB denmacli von 
bi^^^iindci'oii rnisi;iiiih'ri ;ilih}lng(in. Nach langoiu Streit der Meinungen 
kann üi ilioi': ittcliiiiii^' jct/,1 als gewiehert gelten: 1. i\aü Itaktcrien 
iillriii lAw PiTiroriiiis .'lyeugeti köiiueu, wenn sie in -^ehr grolk^r Menge 
oder beüunder:: viiuluut auftreten: 2. daß das gloiclie <le)' Fall ist, wenn 
eingedrungene Mikrmirganisnien Innerhalb iles l'eriloii<'uin>^ einen ihnen 
zusagenden Ntthrbo<len tinden, in dem sie sich entwickeln können, z. H. 
wenn die i{csor))tion gesli'irt ist und Flüssigkeit staginert, oder wenn 
ein nnt Itaktericn infizierter fester Niihrl)odcn. z. it. Danninhalt, ins 
Peritoneum eingebracht war: .-t. wenn das Peritoneum verletzt ist; v.Mixi;- 
i.icz. der für diese Stellen, an denen das Peritoneum lädiert ist oder 
völlig fehlt, den Ausdruck tote Hänme eingeführt hat. meint, daß das 
dort ^'clicferte Sekret ein einfaches Wuudsckret sei. welches im (legensatz 
zum i'eritoneidsekret einen guten Nilhrbodcn darstelle; 4. endlich wenn ein 
eritztiiidliclier Prozeli von der Nachbarschaft ans auf das Peritoneum 
übergreift. 

(Jli die infektiiiseii Prozesse Hüs.sige oder plastische Kxsudate zur 
Fiilge haben, hiingt wolil von der Virulenz und der Ausbreitung der 
.Mikrooiganisuien im einzelnen Falle ali. Eitrige und Jauchige EntzQn- 
dungeii lienihen stets uiif etuei' Infektion mit Mikroorganismen, aber es 
braLicIit mcht jede Infektion sie zur Folge zu lial)eih .1«, es können 
sogar citrige und scnlse Ergüsse, die nur durch Adhäsionen getrennt 
sind, .sich in ein und derselben liauchliohle linden (Lenk an der). 

Haftet einmal eine Infektion im Peritoneum, und kann sie nicht 
mehr diuch \ erklcbinigen iibgeschlossen werden, so wird sie, durch die 
lleweguiig der Dannschlingen und des Zwerchfells rasch über große 
Strei^ken liln ausgestreut, eine allgemeine werden können, Sie kann 
allerdings auch lokal bhubin, und dies liegt daran, daü der peritoneale 
Sack zwar einen zusammen hängenden Hohlraum bildet, aber doch ein- 
;elne Teile \crli:iltnismjiliig von den übrigen idigetrennt sind und nur 
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Kommunikationen an bestimmten Stellen haben. Durch die in der Bauch- 
höhle liegenden Organe werden diaphragmaähnlich Barrieren (v. Miku- 
licz) gebildet. So kann eine Entzündung zwischen Leber und Zwerch- 
fell, die subphrenische, lokal bleiben, so breiten sich die Entzündungen 
um das Cöcum herum öfter nicht aus, so bleibt die Pelveoperitonitis 
oft auf das Becken beschränkt 

Die Arten der Bakterien, welche die Peritonitis erzeugen, sind ver- 
schieden; bei den akuten Formen sind am häufigsten die Streptokokken, 
ferner sind Staphylokokken, Bact. coli und eine Reihe anderer Arten 
gefunden, unter denen als wichtig, weil sie besondere, relativ gutartige 
Formen der akuten eitrigen Peritonitis bedingen, die Pneumokokken 
und die Gonokokken hervorzuheben sind. In einer Reihe von Fällen 
sind die Erreger nur eine bestimmte Art gewesen, in anderen liegen 
Mischinfektionen vor. Zur Entscheidung dieser Frage muß übrigens 
stets an frischem Material untersucht werden, da post mortem rasch 
Einwanderung anderer Arten vom Darm aus stattfinden kann (Bumm, 
£. FraenkeU. Der Ausgangspunkt der Infektion des Peritoneum läßt sich 
manchmal nicht finden, man hat diese Fälle als primäre idiopathische 
Peritonitiden bezeichnet. Nach unseren heutigen Anschauungen würde 
für dieselben ein hämatogener Ursprung anzunehmen sein, so z. B. wenn 
Peritonitis als Komplikation einer akuten Infektionskrankheit auftritt Es 
sind aber diese Formen der Peritonitis sicher selten, namentlich ist das 
auffällig im Gegensatz zu der Häufigkeit der rheumatischen Pleuritiden 
und Perikarditiden. Gewöhnlich findet sich ein Ausgangspunkt, so daß 
die Peritonitis in der Regel eine sekundäre ist. Dieselbe kann von 
allen benachbarten Organen ausgehen. Am häufigsten sind folgende 
Ausgangspunkte: 1. beim weiblichen Geschlecht von den Genitalorganen 
aus, die ja durch die TubenöfTnung, den Morsus diaboli in direkter Ver- 
bindung mit dem Peritoneum stehen; 2. von Magen oder Darm aus, sei 
es durch direkte Perforation, sei es durch ein Übergreifen entzündlicher 
Vorgänge auf die Serosa; der letztere Modus führt dann meist zu lokalen 
Peritonitiden (z. B. die vom Wurmfortsatz ausgehenden); 3. von der 
Leber oder den Gallenwegen aus, auch hier wieder entweder durch Perfo- 
rationen, wenn bakteriell infizierte (ialle in das Peritoneum gelangt (sterile 
< lalle macht zwar Entzündung, aber keine Eiterung), oder auf dem Wege 
der Kontiguität; 4. von den Harnorganen aus; z. B. sah ich eine tödliche 
Peritonitis durch geschwürige Perforation des Blascnscheitels; 5. auch 
von einem infektiösen Milzembolus kann eine Peritonitis ausgehen; 0. 
seltener sind die Infektionen von den benachbarten serösen Höhlen, also 
vom Brustfell oder dem Perikard, auch bleiben dieselben meist lokal. 
Umgekehrt werden vom Peritoneum aus diese Höhlen bekanntlich leicht 
infiziert; 7. von den Bauchdecken und bei Kindern namentlich vom 
Nabel aus, falls tiefer greifende Entzündungen sich in diesen l'eilen ab- 
spielen ; CoüRTOis SüFFiT sah sogar nacli einem Erysipel der Bauchdecken 
Peritonitis; H. von den Gefäßen und zwar sowohl von den Arterien 
als namentlich von der Pfortader und ihren Wurzeln aus; 9. endlich 
von vereiternden Geschwülsten, z. B. einer Echinokokkuscyste, aus. 

Für die chronischen Formen der infektiösen Peritonitis ist der 
Tuberkelbazillus der gewöhnlichste Erreger. Zirkumskripte, namentlich 
«len serösen Überzug der Leber beteiligende Formen können luetischen 
Ursprungs sein. Für die nicht-infektiösen chronischen Peritonitiden ist 
das Bestehen eines Ascites oft ein ursächliches Moment. I^ngdauernder 
Ascites verknüpft sich oft mit entzündlichen Vorgängen, die durch 



L 



f\ 



M4 MArniK«. 

dioinisclien Reiz, /., li, lioi Ne|ilinli>i mler viellek'lit aiicli (liirt^li 'Üe Darm, 
wand puü^sicreiule Toxine liodingt wonk^ri keimen. 

Enillicli kdniieu Traumen vidleiclit die VcnuilaKKiiiiK för chrooisriK 
ForitonitiH sein. Zu ein»!- akuleii nidit-infHktJ5»en ipentonitischcii Attuko 
kommt e» hei Stielilreliungeii von <ieRcliwlllM<!n. ('lircmiRcli Hiliifisiit 
Fornieii tiniten sich in iler Unigebiing von Tumoren iles Bauclifs. sW 
»iml meist rein merhaniwh iiervorgenifen. 

I*ntliolofri^r))-»nntoiiifsrlt isl die akute EnlüQndiine durch ilifTuw 
(«ler Heddp? ni'itinii; <V~ l'iiitoiKniin, Zui^niitdügelieu des KpitheJü uml 
damit duidi \ ltIh-i iI.> >iiir;;iliKleu (Üauztis, ferner durcli die mehr 
Oller mindLT rcit'liliclu- l'A-iMl;ul)ildung rliaraklerisierL Hier uml 4 
kommt eH auch wohl zu kleinen Hämorrliagien in da» Peritoneiilgcwebe. 
Da» flüssige Kxsudat int faHt »telA mit Filirinflocken und psendomembn- 
Düsen Fetxen gemisclit, die DarmschUngen sin<l mit tihrinfispn AuJ. 
lagcningen bedeckt und häutig untereinander oder ndt dem iiarieialcn 
Blatt verklebt. Nur bei den ganz rapid verlaufenden seplisclien Formen, 
die unter dem Bild der KchwerHten Vurxiftung finden, kann das \jt\mi 
eher erlöaclien, als sieh entzündliche Vorgänge am Peritoneum entwickda 
Mau findet dann kaum uine ftötung. wohl aber dio Lvmphgef&äc ile^ 
('entrinn tenilineum vollgepfropft von Mikroorganismen. Die KxsHdite 
sind rein eitrige oder jauehige, liAmorrliagisrh - !«er'fM^ serotibrinAse, 
tibrinfis-adhflsive. Die jauchigen Formen sind entweder diirrJi llan. 
Ci>li bedingt oder dnrcJi anderweitige meist anai?robe FäulniMkakteriea. 
Y,% nimmt flbrigons auch reiner Eiter, wenn er in der N&he Ae^ DHnues 
liegl. durcli Durchwaudem von Darmgssen leicht einen fäkiilenten Gerudr 
an. Die Kxsudatmenge» weciiüeln. meist sind sie incht sehr groß, am 
größten wolil bei der puerperalen StreptokokkenperitonitiK. Die goti«r- 
rhoischc Peritonitis ist durdi ein fibrinOseitriges Exsuilat. das rasch zu 
Verklelmnsien ffihrt, auäge/eidiiiet. (!as kann Iiei Perforationen vom 
Darm aus sich dem Exsudat beimischen, iiei den jauchigen Formen 
nl>cr auch durch die Zersetzung selbst gebildet werden. Die patho- 
logisch-anatomischen Einzelheiten der adhäsiven Entxilndungen sind sehr 
genau studiert iMarchand. üraser. Rissmann. Rolofk). Es ist so- 
wohl eine direkte Verklebung zwischen den Endothelschichten, ohne 
wesentliche Exsudatbililung möglich, als auch eine Adhäsion, die nach 
dem Zu^riinde^elien des Epithels zunächst durch fibrinöse Exsudatinn 
fjeliiliiet und s])äler vaskularisiert wird. 

Endlich sei die (lathologisch wichtige Tatsache erwähnt, daß die 
l'eriliuiiti^ in den diHusen Formen itnnicr, bei den lokalen Peritonitiden 
reiht häutig, teils durch Schädigung kWx Daniinerven. teils durch Be- 
toiliiinng tier Darnimuscularis zu einer LäJtmiing des Darmes ffihrt. die 
^vil■<l<>rulll bei der diffusen Peritonitis eine allgemeine, bei der lokalen 
auf einzelne Schlingen beschränkt zu sein pHegt. 



I. Die akuten Peritonitiden. 

1. Akute altgeineiiic Pei-itoiiitis. 

Dieselbe liefert ein aulierordeiitlich schweres und ziemlich einför- 
miges knmklipit.-bild. das nur in folsjenden Punkten rnterschiede zeigt. 
I. .le »ach der Ursaclie setzen die Ersrheinuntren plötzlich stfir- 
II ein. z. It. hei iten Perforationen, oder eine vorher lokali.^ierle Ent- 
lang fluni dunh Furlkrieclien hui^isain zu denselben Svniptomen. 
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Im letzteren Falle tritt das Hild der all^reiiuMnen Peritonitis als int^lir minder 
akute Verschlinimening des Zustandes dann auf, wenn die Entzündung das Dünn- 
darmniesenterium mit seiner enormen Flächenausdehnun;^ erreicht. Pcritonitiden im 
oberen Teil des HaucheK über dem Omentum machen, seihst wenn sie sehr ausgedehnt 
sind, dieses Bild nicht. 

2. Je nach der Virulenz der Infektionserreger tritt das Bild der 
schweren Vergiftung von vornherein mehr oder minder stark hervor. 

Man hat nach diesen Unterschieden verschiedene Einteilungen ver- 
sucht, so z. B. unterscheidet Nothnagel aus praktischen (iründen: 
1. Perforationsperitonitis, 2. eitrige diffuse Peritonitis ohne Perforation, 
3. puerperale Peritonitis, 4. septische Form, oder Couhtois Suffit 
und mit ihm Ebstein l. die pyogene und 2. die putride Form; doch 
lassen sich diese Einteilungen nicht scharf durchführen. 

Wir wollen daher erst das einheitliche Krankheitsbild schildern 
und die Besonderheiten später besprechen. 

Die Symptome der diffusen Peritonitis lassen sich in lokale, vom 
Peritoneum selbst oder von den benachbarten Organen ausgehende, und 
in allgemeine trennen. 

Von den lokalen Symptomen steht im Vordergrund der Schmerz. 
Derselbe ist, abgesehen von den Formen der akutesten schweren Ver- 
giftung durch hochvirulente Bazillen, bei welcher er völlig fehlen kann, 
die regelmäßigste Erscheinung. Er kann anfangs, so namentlich bei 
den Perforationen, lokalisiert sein, später ist er meist diffus. In seinei* 
Intensität pflegt er zu wechseln, auf Remissionen folgen Steigerungen. 
Es ist nicht allein spontaner Schmerz vorhanden, sondern es besteht 
ausgesprochenste Druckempfindlichkeit. Alles, was nur im leisesteh 
den Leib mechanisch reizt, ist überaus empfindlich und führt auch zu 
Exacerbationen des spontanen Schmerzes. Oft ist schon der Druck der 
Bettdecke unerträglich, die Kranken wehren sich gegen jede Berührung, 
sie vermeiden jede Bewegung, sie atmen möglichst flach und fast immer 
rein kostal. Dagegen ist^ wie Head gezeigt hat, die Bauchhaut selbst 
nicht überempfindlich, wenn nur die Haut zwischen Zeigefinger und 
Daumen emporgehoben wird, äußern die Kranken keinen Schmerz. 

Im Anfang sind, namentlich bei den akuten Formen, so z. B. bei 
den Perforationen, die Bauchdecken straff gespannt, später aller- 
dings entwickelt sich infolge der Darmlähmung rasch ein oft enormer 
Meteorismus, der den Leib namentlich bei sehr schlaffen Bauchdecken, 
z. B. bei Puerperis, stark ausdehnt. Oft ist aber selbst bei Meteorismus die 
starke Spannung der Bauchdecken noch auffallend. Die meteo- 
ristische Ausdehnung ist eine faßförmige, gleichmäßige, und kann so 
stark werden, daß die gespannte Haut glänzt. Darmschlingen sind weder 
siditbar noch fühlbar, auch auskultatorisch lassen sich in vielen Fällen 
Darmgeräusche nicht mehr konstatieren. Grabesstille herrscht im Bauch- 
raum (Schlange), wenigstens beim vollentwickelten Bilde der Peri- 
tonitis diffusa. Dieser Meteorismus führt naturgemäß zu einer Hoch- 
drängung des Zwerchfelles. Der Brustraum winl dadurch beengt, die 
Atmung erschwert, beschleunigt, noch flacher, als sie des Schmerzes 
wegen schon war. Die Leber rückt in Kantenstellung, so daß ihre 
Dämpfung verschwinden kann. Bei schon entwickeltem Meteorismus ist 
das Verschwinden der Leberdämpfung also nicht mehr ein Beweis für 
Pneumoperitoneum. 

Von Seiten des Magendarmkanals treten ferner als charakteristische 
Erscheinung Singultus, der oft sehr (piälend sein kann, und Er- 
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breclifiii jiiif. Der Siiignltiis kann Folge direkter Kntzflnduii« der 
ZwerrhfellNeroBa »ein, aber auch rein reflektonäcli. ohn« eine sridw 
ftusgoIOst werden. Das Erbrechen iet KlBiclif&il>i l^ü» reflektorisch, ujli 
eine Folge der DBrmlälimunK, leili% vicilleicht auch toxisch berlingt 

Im Anfang wird nur Hcli1eiinif{e , grltnlicli gefärbte. wStuwrigt 
Fldssigkoit Hrhrnchfin, Hpälpr k«nn es zum Krbrecheii fäkiilentvr MaH^en 
komnion. Nur bei grolier Magen pei-foralion und hie nnd ila bei starü 
benommenen Kranken felilt das Erbrechen. Der Stuhl ii*t meiat wegen 
der Darmlalimung volJkoaiincn angelialteü. liJ^oln^teDä geben Flatus ali. 
In anderen Fallen und zwar in den »«ptischen. zu welchen die Mehradil 
der puerperalen Formen gehört, bestalicn Diarrhöen, die wohl seknii- 
dären Entzündungen der Damitichleinihaut ihmn UrKprunf{ vurdmiken. 

In den ineiiiten Fällen von diffnHer FeritoniliH kommt as zu dneoi 
nachweisbaren fiHssigon Exsudat. Doch ist dessen NacJiwniH wegen des 
Meteorisnins, und weil es »idi zwischen die durch AdhlLsicmen ver- 
löteten Darmscldingftn verteilt, oft orwchwert; v. STnfSMPEi.i. macht 
darauf aufmerksam, daß sich aus dioKcm Grunde unregelmäBig wecli- 
selnde Schallt} ualitJlturi am Ahdonitm l)oi Peritonitis linden. Die Prfl- 
(nng auf freie HewegHchkeit iat wegen d(?r SchmerzomiJtindlichkoil, die 
ein Lagewechsel macht, meist nicht au)4fl)hrl>ar und um m überflQseigor, 
als die freie Hewegliehkeif durrh die Adhäsionen ImeinfräditiRl s«n 
kann. Die (iröße dos Exsudates latlt keinen Schluü auf die Schwert 
der Erkrankung 7.a. öfter fühlt man peritoneales Ueiben, das durch die 
Atembewegungen ausgelöst wird; besonders ist da« an der Ix»ber der Fall. 

Durch Beteiligung des serösen Überzuges der Blase kann dne 
Rchmcrzhafte Strangurie itedingt »ein. Meist ist dabei die Itlase iMr. 
da sowohl wegen der spilter zu besprechenden ZirkulationHBcliw&rhe al» 
auch wegen des durch das Erbrechen bedingten WasserTerltistea nur 
sehr spärlich Urin sezerniert wird. Der I^rin führt fifier Eiwiß \m\ 
stets reichlich Indikan. 

Die Allgemcinerächcinungcn dilfnser Peritonitis äuUem sich 
zunächst in einem ganz autfiilligen KolIai>s. die Kranken bekommen 
spitze fiesichtfizflge, hohihlickendc, glanzlose Augen, die Extremitäten 
werden krdil. Die Patienten haben dabei ein intensives, sich bis zur 
Angst steigerndes Krankheitsgefühl. Dieser Kollaps wird in späteren 
Stadien vielleicht noch durch die Wasserverluste gesteigert, ist in der 
Hauptsache aber die Folge der für die dift'use Peritonitis auticrordentlicli 
charakteristischen Zirkulationsschwiiche. Der Puls ist von Anfang 
an klein, weich, leicht unterdrückbar. stark beschleunigt. Die Erklärung 
dieser aulfallenrlen Zirkuhitionssch wache i.st meiner Ansicht nach aus- 
reichend in einer Defdßparalyse des Splanchuicusgebietes zu suchen. 
Ob dieselbe, wie walirsclieinlicli, taxisch mler reflektorisch bedingt ist. 
ob eine Vaguslähmung jirimär beteiligt ist oder nicht, mag dahingestellt 
sein. FiS sammelt sich also das Blut in den (>efä(len des Abdomens 
an, die (iefäße der Peripherie dagegen sind schlecht gefüllt, und diese 
abnorme Verteilung des Blutes drückt sich auch darin aus, daß die 
Mastdarmtemperatur oft I — 2" oder noch höher als die AxUlartemjte- 
ratur ist. 

Als eine mehr sekundäre allgemeine Erscheinung wollen wir er- 
wSiinÄn, (Uä die Kranken den Appetit bald völlig verlieren, dagegen 
einen heftigen Durst zeigen. Derselbe ist wohl Folge der Wasaer- 
iriustc, die durch das Erbrechen und die mitunter reichlichen Schweiß- 
udie bedingt werden. 
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Eine weitere Allgemeinersclieiniing ist das Fieber, das die meisten 
Peritonitiden begleitet. Dasselbe galt bisher in seiner Fonn als nicht 
cliarakteristisch. Erst neuere Untersuchungen scheinen zu zeigen, daß 
aus ihm gewisse Schlösse erlaubt sind; so macht nach Döderlein 
namentlich die Streptokokkenperitonitis eine Febris continua continens, 
die putriden Formen ein teils schon spontane Remissionen zeigendes, 
teils durch Antipyretica leicht beeinflußbares Fieber. Schüttelfröste 
sind für die Peritonitis als solche nicht charakteristisch, sondern meist 
Ausdruck der Pyämie. Manche Formen der Peritonitis können völlig fieber- 
los verlaufen, so namentlich die durch das Bacter. coli bedingten (Menge). 

Aus den geschilderten Symptomen setzt sich das Krankheitsbild 
der entwickelten diffusen Peritonitis zusammen, für die einzelnen Arten 
ist nur wenig Bezeichnendes noch hinzuzufügen. 

Die Perforationsperitonitis ist charakterisiert durch den im Moment 
der Perforation auftretenden, vernichtenden, lokalisierten Schmerz (als 
ob im Leibe etwas gerissen sei) und durch den ausgebildeten Per- 
forationsshock, der häufig direkt in den dauernden Kollaps übergeht. 
Dieser Schmerz fehlt höchstens bei schwer somnolenten Kranken, z. B. 
Tyi>huskranken, doch werden selbst solche Patienten oft genug durch 
den Perforationsschmerz aus dem Sopor aufgerüttelt. Sieht man die 
Kranken, solange die Bauchdecken straff gespannt sind und der Leil) 
kahnförmig eingesunken ist, also noch kein Meteorismus besteht, so läßt 
sich das Pneumoperitoneum unschwer nachweisen. 

Die septischen Formen der Peritonitis sind durch das Vorwiegen 
der schweren Vergiftung des Zentralnervensystems gekennzeichnet. 
Während bei den übrigen Arten der Peritonitis das Bewußtsein bis 
zum Tode frei bleibt, tritt hier frühzeitig eine auffällige Schläfrigkeit, 
die sich bis zum Koma steigern kann, ein, oder es kommt im Gegenteil 
zu Erregungszuständen, ja selbst zu Delirien. Außerdem sind bei septi- 
schen Formen, wie schon erwähnt, Diarrhöen häufig. Auffallend und 
bemerkenswert endlich ist, daß bei tödlich verlaufenden Peritonitiden 
oft kurz vor dem Tode alle Beschwerden verschwinden, und eine voll- 
kommene Euphorie eintritt, die mit dem bestehenden aüsgejirägten 
Kollaps scharf kontrastiert. 

Verlauf und Prognose. Die schwersten, namentlich die septi- 
schen Fälle, zu denen auch die Perforativperitonitiden gehören, verlaufen 
binnen wenigen Tagen tödlich. Aber auch bei den anderen voll ent- 
wickelten Formen ist der Ausgang gewöhnlich, wenn auch erst nach 
1 — 2 Wochen, ein ungünstiger. Günstiger verlaufen die Gonokokken- 
peritonitiden, selbst wenn sie unter stürmischen Anfangserscheimmgen 
einsetzen, günstiger, ja mitunter zyklisch, wie die genuinen fibrinösen Pneu- 
monien scheinen auch die durch den Pneumokokkus hervorgerufenen Peri- 
tonitiden zu sein. Diese machen namentlich bei Kindern ein Exsudat unter- 
halb des Nabels, das sich rasch abkapselt, überhaupt ist die Pneumokokken- 
l)eritonitis durch die Neigung, Pseudomembranen zu bilden, ausgezeichnet. 

Da» Krankheitisbild, das man bei diesen Kinderperitonitiden beobachtet, bestebt 
in plötzlich auftretendem Unterleibsschmerz, Fieber, Erbrechen, Diarrhöe, raschem 
Nachlaß der Erscheinungen unter Bildung eines unterlialb des Nabels gelegenen 
KxHudates, da8 sicli meist rasch abkapselt. Mitunter bricht der Eiter durch die 
Bauchdecken und zwar mit Vorliebe am Nabel durch. 

Die Infektion scheint in der Mehrzahl der FftUe vom Darm, nidit vom Blut 
auszugehen. Im Eiter sind Pneumokokken stets leicht nachzuweisen. 

Die Differentialdiagnose hat in erster Linie die Ai»pendicitis zu l>eriicksich- 
tigen. Das abgesackte eitrige Exsudat wird man natürlich cliirurgisch behandeln. 



Abgesehen von diesen günstigen Fininen koinnii es alier miclt 
gelegentlich vor, daß auch anderweitig bedingt« diffui^e l'eritonitiilto 
bellen. Das geschieht dann in der Weise, daß sie diirdi ein Stwlinm 
oft woclieniungen, iioktiaclien Fietwrs in clironiscbo formen «bergeben 
oder uuch wohl allinählicU völlig abklingen. 

Diagnose. Die Diagnose der akuten I'erttimitis ergibt ttidi aus 
den geEchilderten Symptomen imd ist oft leider nur allxu sidior. Neben 
dem fre(|nenten Puls und dem Schmers bez. der Dniekempflndlichkeil 
iat in den Anfangssladien namentlich die Itearlitnng rier Muskel- 
spannung fflr die Diagnose wichtig. 

Verwechselungen können vorkoninien mit lokaler Peritonitis und 
mit Kchnicrzhafteu Durmerkrankungon. doch fehlen \mr mcii^t die aus- 
ge&iiroehenen Kollajissymptome. es sei denn, dati aoictie durch die 
tinmdkrankheit, z. ß, Typbus, bedingt sind. Am liAutigsten aber hiit 
die Diagnose zwischen Peritoniti» nnd mechanischem Darmverschlnfl 
zu entscheiden. Die Dißerenttaldlagnose dieser beiden Zusr^nde i^ 
unter Kapitel „Heue" besprocbeu. Die Verwechselung endlich mit hyste- 
rischem Meteorismus wird bei aufmerksamer Untersuchung iiielit raögiich 
sein, selbst wenn die Hysterinnben brechon und hyperäÄtiieliÄcli äinrt. 

TherHjiic. Die innere Thenipie der akuten dilTuscn ['crilouitis 
ist wenig ansHichtsreicb ; sie hat folgende Aufgabi-u: Itekämpfung des 
Kollapses. Erleichtening der direkten Heschwerden des Kranke» und 
im Anlang, namentlicJi bei den von einem Eiterbenl progredienten 
Formen, möglichste Lokalisatiou. 

Für die erste Indikation ist die konaetjuente Anwendung der 
Excitantien geboten, die allerdingB per oa wegen dos sofort wiuder 
eintretenden Erbrechens nicht möglich ist, aber sowo)il gier rectum aU 
aamentiich subkutan geschehen kann; ganz besonders ist die fortgtiaetzte 
Anwendung des Kampfers. SstOndlich eine Spritze Oleum camphoratum. 
zu empfehlen. Ferner Lit lici starkem \'tTfall (ifl die .-^nlikutane In- 
fusion physiologischer Kochsal/.lösung (s. Technik), etwa 2öO g auf 
einmal, die man bis zu zweimal täglich wiederholen kann, dringend 
anzuraten.- Selbstverständlich müssen Kranke mit akuter Peritonitis 
absolut still liegen und dürfen nicht bewegt werden. Man muÜ daher 
auf das Lager gut achten | Wusserkissen ). 

Man glaubte frflber, daß man mit ableitenden Mitteln auf die 
Haut sowohl tlen Schmerz als die Entzündung selbst bekämpfen könne. 
Heute ist die Einreibung von grauer Sallie, die Anwendung von Blut- 
egeln verlassen, nur Wärme und Kälte werden noch, wohl auch mehr 
aus alter (iewohnheil. als weil man sieb einen Erfolg gegen die F^nt- 
zlindnng verspricht, angewendet. Ob Eisbeutel oder heiße Umschläge, 
soll aber einzig allein v«un snlijektivcn (lefübl des Kranken abhängen; 
sind ihm beide liLstig. so soll man ihn damit nicht i[uälen. (legen den 
Meteorismus kann man dagegen mitunter durcii Terpentinkompressen 
auf den Leiii (Ol. Tercbin. und Ol. oliv, m) oder Terpentinklystiere 
(1 Kaffee- bis Eßlöffel auf 2(X) (iummilösnng) Erfolg halten. Empfehlens- 
wert ist auch, durcli Einschiebung eines Darmrohres den Abgang der 
Flatus zu erleichtern. Auch die Tinct. Valerianae mit Zusatz von Ol. 
pumilionis (I :3- -4) sind empfohlen (Ebstein). Für verlorene Fälle, aber 
auch nur für diese, ist die Punktion von Darmschlingen (s. Technik) erlaubt. 

Zur Bekämpfung des Durstes eignet sich entweder das Zergehen- 
Isssen von Eis im Munde oder Ausspülen des Mundes mit kleinen 
"" tntitäten kühler oder auch recht heißer (ietränke. Endlich stillen 
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kleine Warmwasserklysmen den Durst ganz gut und vor allem die sub- 
kutanen Kochsalzinfusionen. 

Das Erbrechen, namentlich das Koterl)rechen, kann man durch 
eine Magenausspülung einzuschränken versuchen. Es geHngt auch mit- 
unter bei Peritonitis, nicht nur dem Kranken dadurch eine subjektive 
Erleichterung zu verscliaffen , sondern auch objektiv durch die Ent- 
lastung des Abdomens eine Besserung des Zustandes herbeizuführen. 
Allerdings haben die Magenspülungen meist nicht die eklatante Wirkung 
wie bei mechanischem Ileus (vergl. dort). Hat man \'erdacht auf ein 
perforiertes Magengeschwür als Ursache der Peritonitis, so wird man 
natürlich nicht spülen. Oegen quälenden Singultus kann Atropin 
(Vj— 1 nig p. dosi) versucht werden. Die Nahrungszufuhr muß bei 
akuter Peritonitis sofort völlig sistiert werden, zudem erbrechen ja die 
Kranken alles. In den länger dauernden Fällen ist eine Ernälirung 
per rectum einzuleiten od^r wie bei Ileus zu verfahren. 

Abführmittel sind bei bestehender Peritonitis durchaus kontra- 
indiziert. Im Anfang einer Peritonitis, solange man noch hoffen kann, 
dieselbe zu lokalisieren, sind auch Einlaufe zu vermeiden. Später, bei 
eingetretener Darmlähmung, sind große Wasser- und Öleinläufe zur 
Erleichterung der Beschwerden der Kranken erlaul)t. Das wirksamste 
innere Mittel bei der diffusen Perit<mitis ist unbestritten das Opium, 
es lindert fast sämtliche Beschwerden der Kranken und darf, sobald 
die Diagnose „diffuse Peritonitis** sicher steht, in dreisten Dosen ge- 
geben werden (zweistündlich 10— lo Tropfen der Tinktur oder 0,05— 0,07 
Opium pur. vierstündlich als Suppositorium). Morphium ist nur dann 
vorzuzielien, wenn Darmlähmung und paralytischer Ileus besteht, oder 
wenn man den Schmerz, wie bei perforativer Peritonitis, rasch zu be- 
kämpfen genötigt ist. 

In neuerer Zeit ist auch die diffuse Peritonitis mehrfach Gegen- 
stand eines chirurgischen Eingriffes gewesen. Bei voll entwickeltem 
Krankheitsbild und schwerer Intoxikation ist meist nicht viel mehr 
davon zu erhoffen; anders anfänglich, die Perforationen gehören z. B., 
wenn irgend möglich, dem Chirurgen. Es sei deswegen auch auf die 
Lehrbücher der Chirurgie verwiesen. 

2. Die akute zirkumskripte Peritonitis. 

Die zirkumskripten Peritonitiden sind in ihrem Charakter abhängig 
von den sie hervorrufenden Grundkrankheiten der Nachbarorgane: die 
akuten Formen können sowohl fibrinöse als serös-eitrige oder jauchige 
sein. An der Grenze zum Gesunden findet sich aber stets die fibrinös- 
plastische Entzündung, die eben die abkapselnde Adhäsionsbildung be- 
wirkt. Es können diese Adhäsionen freilich beim VVeitergreifen der 
Entzündung eitrig oder jauchig eingeschmolzen werden (progrediente, 
fibrinös-eitrige Peritonitis), aber dann bilden sich inzwischen an 
der Peripherie neue schützende, oder wenn dies nicht in ausreichendem 
Maße geschieht, wird eben die zirkumskripte zu einer allgemeinen 
Peritonitis. Im einzelnen können sich die lokalen Peritonitiden an allen 
früher geschilderten Ausgangspunkten der sekundären Peritonitis ent- 
wickeln, am häufigsten jedoch und praktisch am wichtigsten sind die 
von den Entzündungen des Wurmfortsatzes ausgehenden, nächst diesen, 
namentlich beim weiblichen Geschlecht, die von den Beckenorganen 
ihren Ursprung nehmenden. Kurz mag vielleicht noch auf die mit 
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Kiolicr v('rIuiifi>niloii Killle vuii jikiitcr kikuler lY-ritoiiitis hii lUn Flntir 
liinj^e wiesen werden, die Ki>i,bpi4en im Pucr|)oriiini bei KotKlniiimi; W 
obuclitelo uml als skute Siginoiditis hcKw. Perinyinoiditis beM-JirielM 
bat; sie bBSNerten sich raficli, nnühilem dir urflndlidie Rltihlctitleenraß 
gesorgt war. ICine loliale l'erilonitis iind auch von dipser auvt^eheiid 
ame allKEnnoine Hnnfhfellent/ltiKJiinK ist frriirr gerade! an der Fltniir. 
von cntzllndeten Darmdivcrtikeln aus fortypleitet, niehrfarli (»eobarhlei 
worden. Kndlich sei erwiUinl , duÜ (^olegenüicli traumatlHrh zirkiim. 
»«kriptG I'eriloiutiden cnUtelien, indem ilnrcli den Darm /.. B. eitir 
(iratc diirclispioßl. In zwei soHien FÄllfln. di« ich Htih. war ea im 
linken rnU'rlmuch 7.nr Entwicklung faustgroßer. dnri'Ii iifiriionitisrhe 
Soll warten golHldelor, unbeweglicher Tumoren gekommen, die einen 
operativen Kingriff erforderten. Das Kranklidisbiid alier war in diesen 
Fällen ein wenig flbersichtlicljes. Die Kranken harten Schmeraen, 
fietierten nnr gelegentlldi nnd unregel müßig. Der Tumor imponiprlc 
alK ein Nierenlumor. iler Urin cntliiell ulier naltlrlicli keine jialhologischcn 
Bestandteile. 

Wegen der prakÜBrlien Wichtigkeit der ApjjoudicitiH. mul auch 
weil die .A]i|>eiHlix ihre pitlliolo^ischi' Bedeutung nur diesen sekundären 
Hntüflndnugon vcrdmikl, cr>cln>iiit rs i,'frechtfertigl. als raradipna tBr 
die /.irkurn.'^kri]tl<' fi^rilonili!- die IVrityitlditis herauszulieben. Die (Ibrigeii 
lokalen Pcritouiliden, naineiitlieli die in der l'mgebung des Macens utiil 
der (iallonblasp. stellen mehr BcKloilersclieiuungon der Erkrankungen 
dieser Organe dar. 

■.) App«iidi«iUB, SaoUoolditii ') tud Pori^pUitla. ' 
Walireiid man früher viL'lfaoh IwH.'stiiuungen im Tviildon ;ds diu 
Ursache der Entzüudungen in der rcclitcn L'uterbauehgegend ansprach, 
wi'iti luau nanientlicli durd) die Befundf liei friilizeiligen Olieralioiieii 
jetzt, dall fast in allen Fällen die Appendix der Sitz der primären Ent- 
zündung itst. 
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auseinanderrücken. Es würde sich also uin oine Involution, nicht um entzündlich«? 
Vorgänge handeln. Dieser Auffasnung ist aher auf (irund unsen's Jenenser Matc- 
riales auf das heKtimmteste von Mi'LLKR widorsprochiMi worden. 

Ätiologie. In dem Reichtum an Follikeln, in der Enge des 
Organes (4 — H mm Durchmesser), endlich in seinen Imufigon Lageano- 
malien sind nun augenscheinlich prädisponierende Momente für die Ent- 
wicklung einer Entzündung gegeben, denn es kann leicht zur Sekret- 
stauung kommen, die für die Ansiedelung von Infektionserregern förder- 
lich ist. Es können diese letzteren, wie bakteriologische Untersuchungen 
gelehrt haben, verschiedener Art sein, am häutigsten sind Eiterkokken 
und Bacterium coli. Bemerkt mag werden, daß neuerdings im Gefolge 
von Angina tonsillaris öfter Appendicitis beobachtet ist. Ob die In- 
fektionserreger dann durch die Blutbahn in die Appendix gelangen oder, 
wie wohl wahrscheinlicher, direkt verschluckt werden und mit dem Darm- 
inhalt den Wurmfortsatz erreichen, ist nicht sicher. 

Es würde sich bei dem geschilderten Infektionsmodus um i)rimäre 
Entzündungen des Wurmfortsatzes handeln, die sicher nicht selten sind. 
In anderen seltenen Fällen mag die Entzündung hingegen eine sekun- 
däre sein und von Erkrankungen des Cöcum übergreifen, in einer 
dritten Reihe von Fällen endlich wird die Entzündung im Wurmfortsatz 
durch einen Fremdkörper hervorgerufen. Man hat früher gemeint, daß 
diese Fremdköri)er zufällig in die Appendix geraten und Kirschkerne 
oder ähnliche Dinge seien. In vereinzelten Fällen kommt das tatsäch- 
lich vor, meist aber handelt es sich um Kotsteine, die autochthon im 
Wurmfortsatz dadurch entstehen, daß sich um winzige Fremdkörper 
Schichten fest gewordenen Sekretes lagern. Nach Riedels Erfahrungen 
bilden sich Kotsteine nur im gesunden Processus vermiformis, wenigstens 
findet man den vom Sitze der Kotsteine proximalen Abschnitt des 
Wurmfortsatzes fast regelmäßig normal. Die härteren Kotsteine, welche 
oft Kirschkernen sehr ähnlich sehen, können nun einmal Drucknekrosen 
machen, dann aber auch zur Entwickelung von Katarrhen im distalen 
Abschnitt führen. Bemerkenswert erscheint die neuere Auffassung von 
Bruns, daß die Koisteine nicht so sehr wegen des mechanischen 
Druckes, den sie au.sübten, gefährlich seien, sondern weil sie konzen- 
trierte Anhäufungen von Bakterien darstellten. Werden die Kotsteine 
aber in den Darm entleert, so kann an der Stelle ihres Sitzes eine 
stenosierende Narbe sich entwickeln. Erwähnt mag auch werden, 
daß einige Male bei Frühoperationen sehr lebhaft sich bewegende 
Oxyuren in der frisch entzündeten Appendix gefunden wurden, «lie 
vielleicht als die Erreger des entzündlichen Prozesses angesprochen 
werden können. Diese drei Prozesse, primär infektiöse Entzündungen, 
sekundäre, vom Cöcum übergreifende und Fremdköri)erläsionen, können 
nun entweder für sich allein den akuten Anfall der Perityphlitis aus- 
lösen, oder aber, was auch häutig ist, es verursacht ein unbedeutendes 
Trauma, z. B. ein Sprung, ein ungeschicktes Auftreten eine akute Ver- 
schlimmerung der vorher symi)tonilos sich abspielenden Prozesse, viel- 
leicht manchmal auf dem Wege, daß eine Blutung im entzündeten (ie- 
webe erfolgt. 

Die Entzündungen des Wurmfortsatzes sind am häutigsten zwischen 
dem 20. und 30. Jahre, si)äter werden sie, soweit es sich nicht um Rezidive 
handelt, seltener. Das männliche (Geschlecht scheint stärker als das 
weibliche disponiert zu sein (54 Proz. Männer, 40 Proz. Frauen auf 
100 Fälle in Jena). 
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l'lltliitlopsriic Amitiimir. V.^ sollen iciiiiädisl tÜ« Kiilxilinliiiiui-n 
RH lier ApiHinitix soihst lioKjirochen werden. Diöwlbcii können von <li-ii 
leioliteüten bis ku il«ii scliWiTsIen Formen auftreten, wie namentlich 
wiedernni ilic FrUhoperationen gelehrt haben, iiml jede derseHten kann. 
30n«it sie nur mit Verlust de» Kpitlids einiierpeht, zur lokalen w\et 
Itartiellen Obliteration oder 2ur Strikturenbililuug fahren. Nach Riedil> 
Befunden ist. abgesehen von den Drueknekrosen. eine eiit^fflndlirhe Ver 
Sjidonm^ hesonder» häufig, die Rikdri. als granulösen Katarrh be- 
mdinen will, und zwar deswegen, weil kletn/eiltges lirannlationsRewebe 
zwischen die DrilHen sieh ein»rhielit, sie auneinanderd rängt nnil zur 
Verftdnng liringt. Itei solchen ausgebildeten Katarrhen kftnnen ilie 
I>rli>eii viillsiiiiidin /ugrnnde gegangen sein, das I.iimen des I'rocessw 
isl ilatiii nirnl und iiiobt mehr sternlörinig. Audi liefunde andcr^T 
Antoivii (As<'iiiiKKi bewüiset!. daß diu in der Subnuicosa liegenden 
Follikol iler llaiiiiisitz der entztind liehen Vnrgflnge sind, Hei Weiler, 
gehen »der bei einem neuerlichen AufHackern der Ent/Ündung Mtzi 
sich dieselbe dann gern auf die Muscularis fort und führt hier xu 
einem eine spätere Perforation vorhereilemlen Muskelschwund. 

Kommt ßri /.u einer Sirikliir oder )>artiellen Obliteration, hIku ui 
einem Ab»chluß. der dus Sekret der tlistalen Partien am Ablaufen 
hindert, »o kann sich ein Hydrops des Wuruiforlsatzea oder, wenn 
Eitererreger zugegen sind, ein f'mjiyom desBelbcu bilden. 

F,s liegt «un auf der Haiid, dati Je narh der Schwere de*, Pro- 
zesses, je nach der Beteiligung <ler einzelnen Wand^^chichlen in den 
leichten Fällen eine restitutio ad integrum möglich, in den schwereren 
ausgeschlossen ist. En winl in letzteren dann entweder zn einer sekm- 
dären Obliteration kommen, oder os bleibt ein chronischer EntzHndungs- 
ziistand /.urOck, oder endlich es kommt zur Perforation. HScolicoiditiü 
perforativs". Dieselbe kann oft ßberrasrhend schnell ointroteii (nkule 
(iangräni. Ks erfolgt die Perforation gewölmlicli, aber nirhl immer an 
der S])it/e dos Processus. Sie kommt mit \ orliebe bei den durch Kot- 
steinc gesetzten Störungen vor. fehlt aber auch bei den granulösen 
Katarrhen nicht. Knrllieh sei erwühut. dali eine akute (iangrän des 
Wuniifiirtsat>:es auljer durch besonders bösartige Fnt/Ündungen aurh 
durch eine Verlegung der zufHlirenden Ccfiiüe. die im Mesenterioluni 
an die Appendix herantreten, bedingt werden kann, Die fiefäbver- 
hOigUTtg ist je nach der F.ulwicklung des Mcsenteriobim verschieden, bei 
kiir/crein .Mesenterioluni ist os gewöhnlich nur ein (Jefiili. bei längerem 
niebrere. Neuere Untürsiichungcii zeigen, dali bei fast jeder Appendt- 
citis die llefrilie sich beteiligen (Thromben. Tbronibophlehitideni. Meist 
sind diese Veränderungen aber nicht primär, sondern sekundäre Folgen 
der Knt/.iindung des Wurmfortsatzes. 

Das Peritoiieuni kann, un<l zwar auch schon liei den einfachen 
Kal^rrlicn. durch Fortleitung der Knizilnrlung durch ilie Wand der 
.\ppenrlix beteiligt werden, F,s kommt zur Rötung. Injektion und tibri- 
niiseni Belag: bald treten tiiirinöse Verklebnngen entweder mit dem 
parietalen Blatt oder mit benachbarten Organen auf. und diese adhäsive 
Knt/ündung enlwickell sich je nach der Intensität der Infektion in ver- 
scliiedener Mächtigkeit. Sicher können aber auch flüssige, seröse oder 
eitrige Kxsiiilate neben dem Wurmfortsatz, auch ohne daß er perforiert 
ist. eutstelieii. Anfangs kiminit es sogar ziemlich häutig zu einem. 
wenn auch nur kleinen, freien Frguli in die Bauchhöhle, wenigstens 
wird bei Opeiatiiincii fii>clier Fälle zwischen den Darmschlingen nicht 



Die Erkrankungen des Peritonemns. 543 

selten Flüssigkeit gefunden. Dieselbe ist aber so gering an Masse, daß 
sie durch die physikalischen Untersuchungsmethoden nicht nachgewiesen 
werden kann. Sie ist nicht immer keimfrei, enthält vielmehr häufig 
Bakterien, z. B. Bact. coli. Augenscheinlich stellt dieser Erguß die 
erste Reaktion des Peritoneums auf die Infektion dar. Es kann bei 
dieser bleiben, und dadurch können die Bakterien vernichtet werden, 
dann wird der Erguß wieder aufgesaugt. Es kann aber die Aufsaugung 
insofern nicht vollständig sein, als sich aus Fibrinniederschlägen bleibende 
Verwachsungen bilden. So kann die Appendizitis wohl auch zu Ver- 
wachsungen an entfernten Stellen führen. 

Abgesehen von diesen freien Ergüssen ist nun die Ausbildung 
der lokalen adhäsiven Peritonitis für den Verlauf der Erkrankung von 
entscheidender Bedeutung. 

In weitaus der Mehrzahl der Fälle, das muß scharf hervorgehoben 
werden, spielt die Erkrankung, die wir als erste akute Attacke sehen. 
sich an einem bereits symptomlos erkrankten und mit Adhäsionen um- 
hüllten Wurmfortsatz ab. Sind keine Verwachsungen da, liegt die Ap- 
pendix ganz frei, man sieht das am häufigsten l)ei den Fremdkörper- 
entzündungen in der sonst gesunden Appendix, so ist die Gefahr des 
Einsetzens einer akuten allgemeinen Peritonitis außerordentlich groß. 

Sind alte Verwachsungen da oder bilden sich wenigstens genügend 
rasch^ neue Verklebungen, so kommt es durch diese lokale Peritonitis 
zu tler Erscheinung, die sich uns klinisch als Ileocökaltumor prä- 
sentiert Es besteht dieser Tumor, der mehr oder minder deutlich ab- 
gegrenzt ist, in erster Linie aus der frischen entzündlichen Infiltration 
des Wurmfortsatzes und der benachbarten Teile, namentlich des Netzes, 
sowie der etwa schon vorhandenen älteren Verwachsungen. Flüssiges 
Exsudat kann dabei vorhanden sein. Oft enthält der Tumor einen 
eitrigen Kern und läßt sich dann mit der starken Schwellung um einen 
beginnenden Furunkel vergleichen, doch sind auch Fälle ohne Eiter mit 
nur serofibrinösem Exsudat sicher beobachtet. Stagnierende Kotmassen 
können wohl sicher an der Tumorbildung Anteil haben. Für sich allein 
bilden sie ihn nie, sie tauschen ihn höchstens einmal vor, wie Noth- 
nagel schreibt. 

Der weitere Verlauf kann sich verschieden gestalten, entweder 
wird das Peritoneum mit seinen resorptiven und bakteriziden Fähig- 
keiten Herr der Entzündung, es kann eine allmäldiche Resorption des 
Infiltrates eintreten, oft bleiben dabei aber \'erwachsungen, Fixierung 
«les Wurmfortsatzes, peritoneale Stränge zurück, die später neue Stö- 
rungen, z. B. Ileus, veranlassen können, oder das Infiltrat wird durch 
derbe Seh warten bildung vollständig abgekapselt, oder endlich es kommt 
zur Bildung eines größeren Abszesses, in dem meist der abgestoßene 
W^urmfortsatz liegt. Der Abszeß kann entweder in die freie Bauch- 
höhle, oder in benachbarte Därme oder andere Hohlorgane, oder durch 
die Haut durchbrechen, falls er nicht eröffnet wird. Endlich kann die ^ 
Entzündung auf dem W^ege der chronisch progredienten Eiterung, die 
immer neue schützende Verwachsungen vor sich her schiebt, wandern; 
die Wege, die sie dann mit Vorliebe nimmt, sind entweder im retro- 
peritonealen Bindegewebe (Paratyphlitis, subphrenischer Abszeß) zum 
Diaphragma hinauf oder nach abwärts ins kleine Becken, wo sie dann 
sogar links über dem PouPARTschen Bande erscheinen kann. Ich 
kenne einen solchen Fall, wo dieser wandernde Abszeß für einen links- 
seitigen Bubo gehalten wurde. 
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VerhflnRnisvoll kann ein snlclier Aliszeli fitidlirh norli <ia<lurrli 
werden. iJaB er zu ciiiur »■fjitiM'tien Venen tliroiiibose führt Nauiem- 
lieb Ut bei den iiirbt au» ileii Tropen Mtummenden, oft «ehr iliinkl« 
KrHnklieitslii)[l«r (larhietfiii(l«n Lehärabs/eäKeii an diese l'rrtaclie xo 
denken. 

KlmittcliesSymptoioenbild. liew^hnlidi trnleii die KrknuikunRen 
des WurmfoitsaUe^ er^t diuin in ill« KrKCheiiiiing. wenn hHi win 
ÄejtTser ÜlierzuR lieieiligt, wenigstens kAnnen einfache, ohne HelBili(;[unfl 
df.» Peritoneums verlaufende Katarrhe v(>ili^ latent hteihen. 

Der Symptomen koiii)dex kunn im DbrigOD ein recht nianni|;tfalt>Ker 
sein, er liAiigt außer von der Art der Enl/,QuiliinK tiesoiidi'rs von der 
Lägf. der Appendix a)i und ilavun, ob Verwachsungen vorhanden hdiI 
oder nidit. Man kann im tillKcnieinen ein FrüliH|»iliutn und duH der 
itildung ileti [leoctlknitiimors unremcheiden. 

Wii- wollen /niiilrhst das typi4.chp hihi arhiklern, da» dann xo- 
»tandc koniiiit. uciin ili<' A|>]>rn'li\ jmiIic der vorderen Haiichwand üem 
und bex'it.- dun-li idU' A'lliiiM'>ii<'ii iiiclir minder abgeüchlos^u ii^t. Die 
lokali^ii'rtc. »km aulllinniiH-EiiU' I^■riloIliIit^ kann duiui anfuiifjä, wie audi 
liei aiiduruflli^ lokal ixicrien l'eritonjüdun, ein Krankhcitshihl »ur Folge 
haben, das man ali^ eine Heizung des (ii'sanitjieritoneuuiB /.ii deuten 
hat. Ks liesleht mehr minder heftiger, über ilen ganzen I*ih au»- 
.strahtender Sclmieiv uml (ImMiibe Dnicki^nipliinllirlikt-il. )l.'idt-s kann 
anfangs diffus N<'iii, i-r ;ib'T tiir>i.si ;in ilcr STrlii* ilr>.- Wdinifori^at/es 
am deiillii'fi-ii-ii hii-yrs]iruclicn. l''.\>i ii>iiiii-i i.si ilniilJcht' Mii>k.-l--piinnuog 
dort vorliundtJJi, diL> iiiuu fidileii und iiudi bt'i der Alinunj; seilen kituu 
(di^fßnse luusculairu Diehlapov»). Kt> bleib) aueh bei dvr Aiidudk 
die rechte l'nt«rbau(-tiHeito zurück und der Atinungstypue nUittt 
sich dem kustaleu. AuÜerdem bestehen Appetitlosigkeit, Ülielkeit, &- 
brerhen, Stftrnngon der DarmtStigkeit (Onrrhfall odoi' Vt-rstopfung). 
Oft kommt e» xur Anäbildnng eines niäUition, im-vM lukulfii Mctporis- 
»lus. es besteht Heber etwa von i(>< - 4n", AutTallend ist maneh- 
nnd. dali der rechte Olajrwdicnkel wie bei einer I'soaskontraktnr ge- 
)ieugt gehalten wird. Von einer wirkliclien ditTusen l'eritonitts kann 
man meist dieses Hihi durch das Fehlen der Ko!lH|isei-solieinungen und 
der stärkeren DarmJiiliniung abgrenzen. Von liesunderer Wichtigkeit 
ist dafür die Itecdiaclitiing iles Pulses, der bei der Apiiendicilis, wenigstens 
bei den gntarlij;cri Foi'uieii, etwa der Fielierliöhe enlsiiriclit. Die schweren 
eitrigen Formen, besonders die mit Pcrtoration des Wurmfortsatzes, 
können allerdings sf> siürnnscli einsetzen, dali man zweifelhaft sein kann, 
ob es sieli nicht um eine diHiisc Peritontti."; handelt, namenilich wenn 
ein kleiner, weicher, unregelmäßiger I'nls von 1IM1 Sclih'igen und rlarttber 
gefunden wini, und aniterdeni kann ja selbslversländlicli bei Ausbreitung 
der Entzündung eine allgenu^ine Periioidtis rasdi siiii entwickeln. 

An<lercrseils kommen aber auch ebenso oft Formen bei normaler 
l.age der A|>)ienili\ vor. bei denen die oiien ^'eschilderten anfAng* 
liehen allgemein (leriloneiden Symptome völlig telilen und sich die Er- 
kiankung auf eine Druckeni]>tindlirlikeil in der Ileocflkalgegcnd und 
mehr minder ausgespnx-lier Muskelspannung liescli rankt. S|)ontaner 
Schmerz kann vorbanden sein, aber auch fehlen, die Tem]>eratnr 
kann normal bleiben, meist ist sie ge.steigert. Der Puls ist je nach 
ilttv Schwcie des I'rozesses bald wenig erbölil. bald starker gesteigert 
.\li)ieIitlosigkeil, t'belkeit siml meist aurhausgejirägt. zu Erbrechen kommt 
nhvedcr gar idclil oder dasselbe Irill nur einmal anfänglich auf 
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und wiederholt sich nicht. Es ist möglich, daß diese Formen primäre 
Erkrankungen eines noch nicht durch Adhäsionen gedeckten Processus 
darstellen, sie können jedenfalls rasch abklingen, so daß die Diagnose 
zweifelhaft bleibt 

Lrnnander meint, daß hei diesen rasch vorühergelienden Anfällen der IVri- 
tonealüberzug nicht beteiligt sei, sondern daß eine r^yniphaniritis hozw. Lyni])liade- 
nitis im Mesokolon der (inmd der heohachteten Symptome sei. Er glauht auch, 
daß häufig die spätere Infektion des Peritoneums erst durch Vermittehing dies(M- 
infektiösen Lymphangitis zustande käme. 

Es kann aber auch gerade bei diesen scheinbar harmlos aus- 
sehenden Formen plötzlich eine Wendung zum Schlimmen, eine Perfo- 
ration oder Gangrän mit folgender allgemeiner Peritonitis eintreten. 
In einer anderen Reihe von derartigen Fällen entwickelt sich im Laufe 
der nächsten Tage doch noch ein Ileocökaltumor, und sie weichen <lann 
im Verlauf nicht von den geschilderten Fällen mit anfänglichen Allgemein- 
erscheinungen ab. 

Der Beginn der Erkrankung ist also meist akut, entsprechend 
einem akuten Aufflammen eines chronischen Prozesses oder einer pri- 
mären akuten Entzündung. Nur selten gehen Prodromalsymptome in 
(lestalt wenig charakteristischer, schmerzhafter Sensationen vorher, <lie 
gewöhnlich für rheumatische oder nervöse gehalten wenlen. Häufiger 
ist dagegen, daß eine chronische Konstipation vorher bestanden hat. 

Bald aber lokalisieren sich auch in den Fällen mit allgemein 
peritonealer Reizung die Beschwerden deutlich, und nun kann man je 
nach dem Verlauf leichte und schwere Formen unterscheiden. 

Die leichten Formen, bei denen sich die Entzündung des Peri- 
toneums wohl meist auf <len Wurmfortsatz und dessen nächste Nachbar- 
schaft lokalisiert, verlaufen in folgender Weise. Wenn allgemein peritoneale 
Reizerscheinungen vorhanden waren, so lassen diese rasch nach. Der 
Schmerz, die Druckempfindlichkeit beschränken sich auf die Ileocökal- 
gegend, und hier fühlt und perkutiert man nun einen Tumor, der ent- 
weder dem verdicktem Wurmfortsatz entspricht oder sich weniger gut 
nur als diffuse Resistenz und Dämpfung darstellt, welche nur bei 
leisester Perkussion sich abgrenzen läßt. Der Puls ist während der 
ganzen Zeit, der Fieberhöhe entsprechend, meist um 1)0 herum, voll 
und kräftig un<l kehrt binnen kurzem zur Normalfrequenz zurück, 
el)enso wie auch die Temperatur nach 2 — 8 Tagen bereits abfällt. 
Allmälilich wird auch der Tumor undeutlicher und verschwindet gänzlich. 
Der Patient ist oder scheint wenigstens genesen. Bei <len schweren 
Fällen, in denen die Entzündung ausgedehnter ist und bis zur Bildung 
eines Abszesses fortschreitet, lokalisieren sich die Beschwerden zwar 
auch ziemlich bald, aber das Fieber fällt nicht oder beginnt^ nachdem 
es vielleicht nach 4-otägigem Bestände abgefallen war, später wieder 
anzusteigen. Allerdings ist der Fieberverlauf kein untrüglicher, auch 
schwerere Eiterungen verlaufen gelegentlich fast völlig fieberfrei. Zu 
achten ist darauf, ob eine auffallende Differenz zwischen der Achsel- 
höhlentemperatur und der des Mastdarmes besteht. Stärkere Differenzen 
(über 0,5 ®) sprechen für eine st-ärkere Beteiligung des Peritoneums am 
entzündlichen Prozeß. Einen besseren Hinweis als die Temperatur 
gibt das Verhalten des Pulses. Derselbe bleibt klein, weich, über 100, 
selbst wenn die Temperatur abfällt. Der Ileocökaltumor, der bis zur 
Faustgröße und darüber anwachsen kann, zeigt in den schwereren 
Fällen keine Tendenz, sich zu verkleinern, sondern besteht am 5. oder 
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(!. 'i'uKe noch iinverÄnilpri oiler im sogar nocli KsWii*"'!"«'"- Auf's neue 
Uet^n leichte peritoneale Reizimgeii ein. die Kmiifindlifliktfit nird 
wieder rlilTuser. So kann rlas Kmnkheitsbild »ich unicr SrlinanknmEün 
liiiulelicii. bis der Abszeß geöffnet VfinI oder iturcli Purchbriich oder 
Wanilcriiii^ zu de« frfllicr gosdiilderl«!! Konsrqiuvx-ii fillirt. Mitunter 
katiii ulierdin^K Kollwt du Kroßerer Eitcrln'Ml norh rlnrcli Scliwarlea 
BbKeka|>selt M'eriloii. Diu Tri^er doaüelitpii liiinnctj iIhihi /.war fieberfrei 
wfiiden, aber si« bleiben aiiffallemi ßlenil. Auwlrlldilicli hoII twnw 
folgende» Verhalten hervorK«>boben werden, das man in üchwere» Fallen 
nicht seilen sieht Der Ileocnkaltnmor verschwindet, alier die scliworen 
AUgemelneriu-lieinungen hallen an. In solchen Filllen ist e.« fast iminor 
»nr Entwicklung clne>t (iasabszesscs gekommen, das dan macht i\k 
Dämptunj; verschwinden. Dadurch darf man sich ja niclit t&iiscliKn 
la.s»en. In den schwereren Fällen wird ab und zu Pliweiß tm ('rin lie- 
obachtet DieRi- Alhuniinnrie int entschieden »1« nicht einfach febrile, 
sondern als toxische aut/iifasiien. Sie kennzeichnet den Fall aU s^wer 

Nach dieser Schihleiung des typischen Verlaufes leichter und 
schwerer Falle wenden wir uns nunmehr zu den atypischen Formen, 
Zunächst kann ein Wuruiforisaiz, der frei nnd ohne Adliilslonen ist, von 
einer akuten, sehr fondroyunten KntzUndunK befallen werden, die dann 
zur Perforation in die freie itanchhQhlc führt. 

Ks ist dann natllrlidi eine meist sehr sKlrmisch verlaufendt' ditfase 
Peritonitis die Folge. In diesen Fallen kann, da keine oder nicht ge- 
nügend Adhäsionen vorhanden sind, ein Ileoc<*>kaltiimor nicht ausgebihlet 
werden, und die Diagnose geht, wenn der Fall rasch verläuft, leicht 
fehl. Mir hat sich in solchen Füllen besonders bewfihrt. anf die Spannung 
der Danehdetrken genau zu achten, meist Hndet mau bei vorsicbtJgctD 
Psipieren eine Stelle, wo diese Spaniionf; auffaltend stark ist. Ate Be- 
lef^ diene folgender Fall. 

2rijlUiriK<'r. krAfliuiT Mniin hnl HJrli luirniischt, vicllfirlit ini ItHusr.h einen THit 
viir ili'M Hniirli >>r1in1Irii. Airt linderen Mortri-n Krlirerlien, i.eilisrlimerzon, kein 
Fielier. l>R>i Krliri'clit'ii. diih iUt Ix'liiindt'lnile Ar/1 üiinlli'lii'l für eine Killte des 
.VlkolKiLiliiiKiis i^eballen liiitD-, läKt iiiii r<>l|feii<li'ii 1V<' niicli, ilie TeiiiiXTatiir stieR 
mit ;17.1I, 1'iiIk IHK Als ii'li licii Kninki'n pjiIi. nur der l.i-ili knnm niif([etrielien, 
. i-lii TiiiiKii' tielt sic'li itli'lit nnrliueiHcn, wiilil aller 
II l.iMiilinlj.'i'i;eud dciitlicli t:''i<|>nnnt nnd dort aurh 
srlilnjc Operntiuii vor. llicH'llie ei^li einen hinter 
, selir l)iiif.'t'ii iiMil in tCKiiX'''' l>ilnKi^ (lanfiriUiOiien 
H'iiren hi'iUt IvNMidal. nnrli AdhüMunon vurlianden, 
■'i'wnliiieii. d.il. In >'iiieiii {.'im/ iilinliolien Falle Wi 
I Sclinrlnrlikriiiiki'n, der uleicbfiills nimgesiirurliene 
i[i der l.iimlmljfi'jfi'tid diirlint nnd in weleliem iter 
IM in Ki'wii(.'nn)r /.'V- "'n'li einer 0[iiniiilliera|iie fAKrhe 

Syjbsiver.ständlich kann in solrlieu Fällen nur von einer Wahr- 
schein lichkeitRilia^noKi; die Kede sein. 

In einer anderen Reihe von Füllen, die ;!ar nicht selten sind und 
fast dasselbe Kild wie der oben ge.scbilderte darbieten, wird zwar ein 
Tumor gebihlet, derselbe entzieht sich aber wegen seiner I^ge der 
Diagnose gänzlich oilor ist erst ziemlich s))ät nacliznweisen. 

DiLs tritt z. l^. ein lici den retronikal (häufig dann extraperitoneal) 
und Iiei den lateral oberhalb der Spina verlagerten Aiiiiendiees. wenn 
sie in AdhiLsioncn eingebettet sind. F,s sind dicsi- Formen gerade der 
Diagnose besonders .schwer zugänglicli, weil sie fast gar keine Erschei- 
nungen von Seiten d<'r ItiUichorganc macheti. Man findet dann nur in 
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der Lunibalgegend Druckempfindlichkeit und kann ein Intiltrat jedenfalls 
erst ziemlich spät nachweisen. Es zeichnet sich die so lokalisierte 
Appeiidicitis gerade dadurch aus, daß die Eiterung nach oben wandert 
und eventuell einen subphrenischen Abszeß bedingt. 

liesonders insidiös sind die Formen, in denen die Appendix nach 
der Mittellinie zu liegt, weil sie gerne in die freie Bauchhöhle durch- 
brechen: sie bedingen ein leicht erkennbares Infiltrat, wenn der Wurm- 
fortsatz der Bauchwand nahe liegt und mit dem Netz verklebt, dagegen 
kann ein solches nicht nachweisbar sein, wenn die Appendix vor dem 
Promontorium liegt oder in das kleine Becken hineinreicht. Die 
Patienten dieser Art, die ich sah, lokalisierten den Schmerz in der 
Nabelgegend, auch wohl oberhalb der Symphyse. 

Wiederholt gelang es mir bei vor dem Promontorium liegender 
Appendix, die Diagnose durch die rektale Untersuchung zu stellen. 
Man fühlt dabei zwar nur selten ein abgegrenztes Intiltrat, wohl aber 
pHegt Druck auf die hintere oder auch seitliche Beckenwand schmerz- 
haft zu sein, und mitunter hat man ein Gefühl von einer diffusen 
teigigen Schwellung hoch oben in der XTmgebung des Rectum. Einen 
ileutlichen Tumor, sogar manchmal Fluktuation fühlt man dagegen erst, 
wenn sich wirklich ein Abszeß im kleinen Becken entwickelt oder sich 
in dasselbe gesenkt hat. 

Es machen diese Fälle, in welchen die Affektion sich bis in das 
kleine Becken oder auch nur in die Umgebung der Blase erstreckt, 
nicht ganz selten Blasenbeschwerden, ja diese können die Szene er- 
öffnen oder auch wohl ganz beherrschen. So kenne ich einen Fall, der 
jahrelang wegen Blasenbeschwerden auf Blasenkatarrh und Prostata- 
hypertrophie behandelt wurde, bis ein Rezidiv der Appendicitis zur 
Operation Veranlassung gab und nunmehr dicht neben der Blase der 
Abszeß entdeckt wurde. 

Ist die Appendix endlich vor dem Coecum nach der Leber zu in 
die Höhe geschlagen, so kann sich ein Bild entwickeln, das einer akuten 
Gallensteinkolik sehr ähnelt. Dies kann um so mehr der Fall sein, als 
gelegentlich Ikterus dabei beobachtet wird, der nach der Operation ver- 
schwindet. W^orauf dieser beruht ist nicht klar. Die von mir be- 
obachteten Fälle mit vorübergehendem Ikterus kamen zur (ienesung. 
Doch sind aus der Literatur Fälle bekannt, in welchen sich eine akute 
fettige Degeneration der Leber ähnlich wie bei der Phosphorvergiftung 
bei der Autopsie fand. Man muß diese Hepatitis wohl als eine in- 
fektiöse oder, wie Dieulafoy will, als eine toxische ansehen. 

Für die leichteren nun sowohl wie für die ohne operative Hilfe 
heilenden schweren Fälle von Appendicitis ist vor allem bedeutungsvoll, 
ob mit dem Abklingen der akuten lokalen Peritonitis auch <lie Erkran- 
kung des Wurmfortsatzes definitiv erlischt oder nicht. 

Wie wir früher schilderten, wird das nur in einem Teil der Fälle 
zutreffen, in einem anderen sind die Veränderungen chronische, es kann 
jederzeit zu einem neuen Aufflackern der Entzündung und damit zu 
einem Rezidiv kommen. Da solche Patienten auch in der Zwischen- 
zeit oft gewisse Beschwerden behalten, z. B. das Gefühl eines Druckes 
in der Cökalgegend. da sie sich aus Furcht, einen neuen Anfall zu be- 
kommen, in der Ernährung sehr vorsehen und <labei oft nervös und 
hj'pochondrisch werden, hat man diese Zeit mit in das Krankheitsbild 
einbezogen und als das chronische Stadium oder das des Inter- 
valls bezeichnet. 
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Die Itt'niiliM' koiimn.|i in |.h\,i '.'(> i'roz. iler Falle vor. und zwar 
nacli RoTTER iiici^-i iirii'ji- iiiiirilj;ill. i|.-, iTstoii .lülircs. Dieser lelzici'en 
Aüffiibe mulj idi :iiii linnul ■!!'. Maii'iials <i<>r hiciHi^eii diirurgiBclien 
imtl ineili)tiiiisrh<>ii kliiiili wi(l<'r.n[>it)ilit'ii. lilKDKi. hat eine ffui7.iy Reik 
von Füllen niiflictt, ilje länger als ilraj Jahre vftIliK hpsrhwenlofm naHl 
dem prsieii Allfall gewesen wiiren. 

Die üingiiofl« der i'eritypliiili» ist bei rlem vorhin als tjiiiwli 
bescliricljeticn Vcrkuf, wenn ein Tumor sich i^bon cnlwickell hm. leiclit 
uiid sicher z\i siellen. Wenigei- leicht ist schon die Etitsrheidiiiii!, ob 
die Entzfindunf! einfach kalarrhaliHdi oder eitrig ii;t, od»r ob eine Ptr- 
foratioH vorlief^it, ja. man kann »ageii, ilaß nid liäiifi^z uniiiöglicli tsl. 
Außer d»r Kr^^Üeren »iler K^rin^i^ren Schwere ile& K^^ainten Krunl(heit.s- 
bildes, (Ins ohnn (iiesrhildert ist. gibt ilie HhUitnlerHiidninR mnoii liraurti* 
baren Hinweis, wie CnnHCHMANN gelehrt hat. Eine urhtibliche Leuko- 
cytose (("tlier L'fMHiiii -[iricJn, wenn man «onsti^e Herde auHüchlieÖeo 
kann, für ilii^- Hi-^ii-lii'ii einer Kiterung. namentlich dann, wenn sie koii- 
elant p^rundeii winl. oder wenu die Leukocytenzahlen von Tag zu Ta^; 
zunehmen. Die Dedeulnng dieses Ci'R8cuMANN«clie» Zeiche»*- i« 
neuerdiugN vielfach diskutiert worden. Nach den letzten PublikniiimHi 
(fioNNKNauRO) ist die Leukocytoäe melir Ausilruck der Infektion über- 
haupt als einer Eiieninfi und desweRen auch namentlicJi in den Kräh- 
Stadien |iioi.'uusiiMOi hiau.-ld.ar. Ilolie I.eiiknevlenwerle Iiedeiilen diiln^i 
schwere Infektion, aber erhaltene Uesrsten/fiilii(^keil des Organismus. 
Alin<n'ni tiefe Leukocvten werte bedeuten scliworste Infektion mit uii- 
günisti^a-r IVo^nnse, Die Versuche, undere diüpjnostische Merkmale für die 
Diagnose Eiterung; noch heranzuziehen, z. H. die sof^-eu. DiEULAFOYsche 
Schiiier/Irias | Iluuthvpcrääthesie. rellcktorische Miiskels]>annunK und 
Ein)itinilli('hkeil des Mac ItuRNEVsclieu l'unkles]. sind wohl noch nicht 
s|irnclireif. 

Ks iiiHfr iiIxT iilii'i' ilii' St<t]'iint[E-ii di'r ScnsiliilitHt hier ciniite» xesnul werden. 
Ks finili-n kii'Ii I»'I l'i>rjiv]i1ilitis hiwoIiI liniiihv|HTilsilieKieii nls niidi llaiitlivpitstbe^ien 
im Sinne der liKAO^lii-n /<iiien [10 — 12. liorKiilw^um •*">]■ fii* ^<>n«n Niiid nn nirht 
Kfliarf lii'jrn'ii/.t, liiii und «icdir ikI i-ini- Drfii'rkHfiinii [mit der Basis iiea''" dif 
Milli-Ilinio, iinlcror SrIienkH ■■ntspri-rlirnd iti'm piiri'AKTsrIii-ii Xnndp] ifcfunden 
worden. I'liil2lirlii-H VurNchwindt'n einer Hyiierüfthiiiii! Iiei nnlinllendem schweren 
AllKemeinxiislAnd siill einen Srhliiß auf (rnnuriiii ^nlnsHt'ii. OoHi sind, wie liemerkt, 
die Meinuni,'«'n hierQlier iiih'Ii widers]ir>'(-lie]iii, du iindcri'r.''i>its auch ant(e|fe1>en wird, 
dalt Kich llypeiilstlieslttn (.«emde lii'i di'n eitrJKi'n iMirnien nii'hi finden. 

ÜIht die Ke<leiituniE der Eni|ifindlirhki(it deB Mai' ÜiHNKVitrhen l'iinktes 
Hind dift Ant^iehten etwas fcetnill. Xnrli den I.KN'NA>'[>KKsrhen h'eslHlellunpen soll 
die Apimndi^ srlli«t elmnsii welii^ wio andere llnrtnteile M-Unierzeinpfindlich sein; 
oll dsK fnr den aknt entzündeten Wnnnforbtatz rirlititi ist, en>rlieint mir immerhin 
fmidich. \Yiirc cw alier so, sii mitlde man dii' Druck cni|irind1ii-likeit durch die Be- 
leilignntc den PnriRlalpcritimeiiins erklären nder »i<! neuerdings l)eliaiip[ct wird, durch 
fiiie IteiHindere Rmiifiiidlirlikeit de« Hynipaihi seilen l'lexns iU-u-robcus, die durcli die 
KntxQndnnjjc der lienaelilmrtcn Appendix lienorKerufen ><ein kann. Eine Oruck- 
«miifindlielikeit diT syniiiathiselien Xei'viMi nn dii'ser SieMe findet sich abi-r auch 
vielleicht hei nlljjemeinen \eurii»en. So Mird der liekannte ('HAKf'OTscIie Punkt 
vielfneh daranf liezuiren. 
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Mitunter findet man bei Ai)pendicitis auch Druckpunkte an anderen Stellen^ 
z. B. links vom Nabel. Ihre Erklärung ist strittig. Man hat an einfache Irra- 
diatiou des Schmerzes gedacht, vielleicht ist aber doch eine lokale Entzündung des 
I^rietnl Peritoneums oder eine subseröse Lymphangitis d^r Grund derselben. So sah 
ich z. B. bei einem Rezidiv den Schmerz links, der im er-sten Anfall rechts gewesen 
war. Die Operation ergab, daß ein augenscheinlich infolge des ersten Aufalls stark 
verwachsene Kolonschlinge eine lokale akute Peritonitis darbot. Bemerkt mag end- 
lich werden, dall öfter ein Fehlen des rechten unteren Bauchdeckenreflexes bei 
Appendicitis beobachtet wurde. 

Ungemein schwierig kann dagegen die Diagnose der Fälle in den 
Anfangsstadien sein, in denen ein Infiltrat nicht oder noch nicht nach- 
weisbar ist. Bei normaler Lage der Ai)i)endix können sie mit katarrha- 
lischen Affektionen des Kolon, auch mit einfachen Kotstauungen ver- 
wechselt werden. Namentlich gilt das gerade für die Formen mit feh- 
lenden peritonealen Reizerscheinungen. Neben der Schmerzhaftigkeit der 
Ileocökalgegend bezw. des Mac BuRNEYschen Punktes bei Druck ist 
besonders der Nachweis von Muskelspannung für die Diagnose dieser 
Fälle wichtig, denn diese ist oft das erste Zeichen der Beteiligung des 
Peritoneum. Ist der Wurmfortsatz aber noch abnorm gelagert, dann 
können Verwechselungen mit Gallenstein- oder Nierensteinkoliken, mit 
Ulcus duodeni und ventriculi wohl vorkommen. Meist gelingt es aber 
doch, aus den allgemeinen Erscheinungen und der Druckschmerzhaftig- 
keit die Diagnose auf lokalisierte Peritonitis zu stellen, und sobald diese 
Diagnose sicher steht, soll man unter allen Umständen den Wurmfort- 
satz als einen der möglichen Ausgangspunkte in Betracht ziehen. Die 
diagnostisch wichtigen Merkmale für die einzelnen Formen sind schon 
oben erörtert. Hier sei nur noch einmal nachdrücklich hervorgehoben, 
daß bei allen irgendwie unklaren Fällen die Rektal- und bei Frauen 
auch die Vaginaluntersuchung unerläölich ist, und ferner, daß der 
Wert einer genauen Anamnese, die sich namentlich auf bereits über- 
standene Anfälle von Appendicitis richtet, ein sehr großer ist. 

Schwierigkeiten besonders können bisweilen bei Kindern gleichfalls 
die Fälle bereiten, bei denen es nicht zur Tumorbildung konnut, da sie 
für einen akuten Darmkatarrh genommen werden können. Sonnenburg 
hat zur Unterscheidung dieser Zustände darauf aufmerksam gemacht, daß 
der Schmerzanfall bei Perityphlitis das Primäre ist, Erbrechen und Übelkeit 
das Sekundäre. Man wird also jedenfalls mit besonderer Sorgfalt auf Druck- 
schmerz zu untersuchen haben. Allerdings kommen Fehldiagnosen nament- 
lich bei jüngeren Kindern, die keine genügenden Angaben machen, doch vor. 

Wichtig ist zu wissen, daß eine krupöse Pneumonie mit Schmerzen 
in der Appendixgegend beginnen kann. Eine genaue Untersuchung und 
das Fehlen von Erbrechen und sonstigen Erscheinungen von seiten des 
Verdauungskanales schützt meist vor einer Verwechslung, doch ist zu- 
zugeben, daß bei zentralen Pneumonien tatsächlich auch für den Er- 
fahrenen anfangs Zweifel bestehen können. Neben der Beachtung des 
ganzen Habitus des Kranken und der Art des Atmens kann eine Unter- 
suchung mit Röntgenstrahlen Aufklärung schaffen, da man die zentralen 
Pneumonien im Röntgenbild erkennen kann. Wodurch diese Schmerzen 
bei Pneumonie bedingt werden, ob vielleicht ähnlich wie bei den Formen, 
die anfangs unter dem Bilde einer Meningitis verlaufen, man an eine 
Pneumokokkeninfektion des Peritoneums zu denken hat, oder ob wirk- 
lich etwa ein schon latent erkrankter Wurmfortsatz einen Locus minoris 
resistentiae darstellt ist unbekannt Es sei aber erwähnt daß Jensen 
im appendizitischen Eiter öfters Pneumokokken gefunden hat Außer- 
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tipni Rt-i auf (las filier dio Pn(iiiiiiQknkken)>('i'itonitih (iosaKtP vervtto 
Hei der kriipßscn Fneiiiiionie ist diese Kmittimilichkeit der Ilpocakal- 
gegeiid Übrigens nur eine vorübergehende, die rHscIi nachlAüt. 

Bei KKersenkimgeii ins kleine Beckon kann die Abgrenzung vuii 
der Tulto-oopUoritis schwer sein. Es kann flbrigeii» eine F'nt/.fln<lHii!: 
«owolil von einer primären Apiiendizitis auf die Adiit-xc ül>ergrei(eii a].^ 
ancli daji Uingekälirte der Fall K«in und tici |inniürer, z. It. gunorrhniM-liet 
Adnexerkrankiing sirh sekundär eine lokale Peritonilih «Ivr Aitgwmlit 
entwickeln. 

(iele^entlidi kann die Hyntene mit einseitig pniiihiidliebein Char- 
coTsdien Punkte \'eranlassHng zur Verwechslung geben. Bei anf- 
Oierksa^incr Untersuchung und Beobachtung wird man aber einwi solchen 
Irrtum bald küirigteren. 

In jüngster Zeit sind fonier einige Ffllle hoscliricbcn worden, 
in denen eine Appendiieitis zu einer Mageni>lntung führte, die augen- 
scheinlich per iliapedesin zustande kam. Dali derartige Fälle leiclil mit 
einem perforierenden Ulcus ventriculi verwechseil werden können, isi 
leicht verständlich. 

Die Fälle endlich, hei itenen nach Ablauf iler akuten HntzOndung 
der Ileocökailuiuor zurllckbleibt, ki>nnen mit dem tu)>erkulöseu oder dem 
aktinoniykotischen Ileocökaltnmor verwechselt werden. Meist schützt davor 
die Anamnese, die eben im Ciegensalz zu dem mehr schleichenden 
Verlauf der genannten Affoktioiien den akuten Beginn feststellt, oder 
4ier Nachweis der Tut>erkulose an anderen Orgauen (vgl. auch Kapitel 
Darm tuberkulöse). Allerdings entwickeln sich im tuberkulflwtn Wurm- 
fortsatz nicht selten Kotsteine und durch sie, doch sekundür. ziemlich 
akute entzflndliche /n.stünde, so daß diese Fälle dann als einfadie 
Appendicitis imponieren und bei einer eventuellen Operation der Be- 
fund der Tuberkulose eine uiiau{»cnelime Uherrascliung büdt'ii k»jiii 

Sclilieliilich ist liervorznhelien, dali bei frischer I'erityphilitis die 
Piil|iation und I'ei-kussion mit grober Schonung vorgenommen werden 
muli. um nicht Adbäsionen zu lösen, l'unktionen auf einen veruiuleteii 
Eiterherd sollten nur dann vorgenommen werden, werm sich unmitteiliar 
(lic Operation anscblieiicn kann. 

l'roffiiosp und Theniple. Die Prognose bangt so unniittelbar 
von ileni Fingreifen der Therapie ab. dali am besten beides zusammen 
liesprochcn wird, namentlich da über die letztere ein noch keine.'iwefis 
<letiiiitiv entscliiedenor Streit der Meinungen besteht. 

Die interne Therapie, die liier allein geschildert werden soll. Iiat 
die .Aufgabe, den Darm ruhig zu stellen und dadurch die Lokalisation 
der Knizündung zu gewahrleisten. Diese .\ufgal)e wird ei-fHiit durch 
absolute Itetlruhe des Patienten, durch Al)stinenz jeglicher Nahrung 
während des akuten Stadiums und später durch Beschränkung der 
Kost auf flüssige Nalirung, eventuell Ernährung per clysma. durch das 
Auflegen von ('mscblägen. Ileili- oder Kühlschläucben und Eisbeuteln 
und durch dir ()piunithera])ie: Aliführmittel sind streng kontraindiziert. 

Die Kranken müssen Unterschieber benutzen und dürfen nicht 
etwa, um Stuhl oder Urin zu entleeren, aufstehen. Dali Kälte sowohl 
wie Wärme in die Tiefe wirken, ist nach neueren Untersuchungen 
wahrscheinlich, namentlich hat die Hitze einen resorptionsbefördemden 
Eintluli. Eine lokale Behandlung mit lieiüen Umschlägen ist daher 
auch von cbiruriiischer Seile (7.. v. Manteüffel) wieder sehr einpfohleD 
worden. Ich liabe mich meist davon leiten lassen, welche Prozedur 
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subjektiv dem Kranken am angenehmsten war. Eine Indikation erfüllen 
diese lokalen Ap))likationen jedenfalls, sie veranlassen den Kranken znm 
ruhigen Liegen. Opium verordnet man am besten anfangs eine größere 
Dosis. 25 Tropfen der Tinktur, und dann, je nachdem stärkerer oder 
geringerer Schmer/ besteht, 2 — 4stündlich 5—10 Tropfen. Natürlich 
kann man auch Extr. Opii dafür nehmen. Bei Kin<lern ist mit Opium 
Vorsicht geboten, sonst kann man dreist bis zur Maximaldose und 
eventuell noch höher gehen. Opium wird erst ausgesetzt, wenn die 
Patienten fieberfrei sind. I^assen die Schmerzen nach und besteht noch 
Fieber, geht man mit der Dosis z. B. auf 4 stündlich 5 Tropfen zurück. 
Die Einwürfe, die von chirurgischer Seite gegen die Opiumbehandlung 
gemacht werden, daß sie das Bild verschleiern, sind dieselben wie bei 
der Therapie des Volvulus. Sie wären nur dann berechtigt, wenn man 
unterschiedslos jeden Fall von Appendizitis mit Opium behandeln wollte. 
Hat man sich aber nach genauer Diagnose für die innere Therapie 
entschieden, so halte ich es für falsch un<l unerlaubt, auf ein notorisch 
so wirksames Mittel wie Opium zu verzichten. 

Die eintretende Verstopfung ist. ganz unbedenklich und kann ruhig 
eine Woche und länger geduldet werden: sind die Patienten einige 
Tage fieberfrei geblieben, so räumt man den Darm mit Wasser- und 
Öleinläufen aus. 

Unter dieser Therapie heilt die große Mehrzahl der leichteren 
Perityphlitiden mit typischem Verlauf und Tumorbildung anstandslos 
und oft definitiv. Selbstverständlich ist diese innere Therapie nur für 
die Fälle geeignet, in denen sowohl das Peritoneum der Entzündung 
Herr wird, als auch keine dauernden Verän<ierungen des Wurmfort- 
satzes den Träger in die (5efahr bringen, jederzeit neu erkranken zu 
können. Können wir nun diese für die innere Therapie prägnanten 
Fälle mit Sicherheit von <lenen, die operiert werden müssen, unter- 
scheiden? Die Antwort auf diese Frage muß leider eine verneinen<le 
sein, aber immerhin lassen sich doch einige Regeln aufstellen. 

Sieht man den Kranken, wenn ein Ileocökahumor sich bereits 
deutlich nachweisen läßt, und ist der Allgemeineindruck kein schwerer, 
Puls und Temperatur nur mäßig erhöht, hat der Kranke gar nicht oder 
nur einmal erbrochen, so ist die interne Behandlung zunächst das 
richtige. 

SoNNENBURti hat darauf hingewieRen, daß Puls und Temperatur, sowie die 
l^^ukocytenzahl in diesen Fällen gleichmäßig etwas erhöht sind. Eine Kreuzung der 
drei Kurven, also z. B. hoher Puls und Temperatur, niedere L<mkocytenzahl, oder 
hoher Puls und Leukocytenzahl, niedere Temperatur zeigen einen schwereren Prozeß 
an. Dieses Merkmal ist gewiß wichtig und namentlich für die Fälle ohne Tumor- 
hildung hrauchhar. 

Schwerer ist die Enti>cheidung in den Frühstadien vor Entwicklung 
des Tumors und zwar auch bei den scheinbar leichtesten Fällen, in 
denen die peritonitischen Erscheinungen gering sind oder fehlen. Es 
kann sich, wie oben ausgeführt ist um eine ganz harndose primäre 
katarrhalische Erkrankung der Api)endix handeln, es besteht aber anderer- 
seits die Gefahr des plötzlichen Durchbruchs. Man wird daher dafür 
Sorge tragen, daß der Kranke bei der leisesten X'erschlimmerung, 
namentlich beim Auftreten von deutlicher Muskelspannung und stärkerer 
Palsbeschleunigung, sofort operiert werden kann. 

Dagegen soll man ohne Zaudern von den typischen Fällen zur 
Operation veranlassen: erstens sofort sämtliche Erkrankungen mit sehr 
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fouilroyiuileiii Itf'Kinii. iiumentlirli die mit Ktiliaiiserschcinunfien, 
ddi dabei erfiiliruii^inlLtJig um i'ei-Tnrationen üu handeln pHegt, cUe^ 
iliirrii Kuforli);eH KinRreifeii /,ii i'etteii i^ind, ebuiitw di« Füll« mit starke 
Piil^^beadilouniguni; oder gar irrc^uliii-em fuU. Audi die FtÜIc. In>i ilewn) 
sich das Krbreolieii wiederholt. läßt man besser liald ojiorieren, Zweitwi* 
gelWiren gIcichfalU dt-iii Chirurt^eti die Fälle mit entwickeltem Tumor, die 
nach 3—4 Tagen nicht liehorfröi sind oder weiiigsteiin nicht einen liwit- 
liclieu BüekgaiiK aller K ran kl)eitt4erHcliein linken zeigten, nanieiitlicb mII 
man oiK^ativ hol den Fidlen ein(;reifen, bei denen offenbare N«rh»ehUt>e de» 
Pruicesses eintreten oder Itei denen die Erselieiiiungeii uul einen Aliueti 
hindeuten (Leiikocyioite, MilJverliftltnt!) zwi^clien Temperatur und PuUi. 
Eh iflt dabei besonders Nachdruck darauf /.a legen, dal^ <;in Zuuartmi 
nur dann erlaubt i»i. wenn wirklieii alk' Kranklieit)<er»e)ieinutiKen einen 
Rückgang neigen, uielit aber, wenn sich nur die Schmeneen veniiindern, 
f!a>: Erbrechen aufhtirt und eini^ subjektive Hesserung eintTitt, wSlireaü 
d&n Verhalten deb FulHeH, der 'I'emperatnr. des Meteori^muh. des lleo- 
cÖkaltumorK betlrohlich bleiben» denn mit Keclil hat I)iEn.AFUT lier- 
vorgehobon. dali mit der eintretenden (iangrün zuweilen eine knrzc 
scheinbare Besserung eintritt, die or als laccalinit' tr&ilressc bexetehneto, 
Endlich »oll man dem Chirurgen auch die Fälle übcrwciiieD, die nieder- 
holte Rezidive haben oder bei denen ausgesprochene intervalläre Sj-in- 
ptome vorhanden sind, Namentlidi wird man Kinder, die etwa eine 
A|ipendi('itt» überstanden liaben. im Intervall operieren lassen, da t«! 
Kindern Rezidive nehr hilufig Rind. 

Anders ah im den Fällen niil ijpinchem \'erlaiif steht die Frage 
bei denen mit verlagerter Appendix, leb bin geneigt, jeden dieser 
Kranken oiierieren zu laäseu. küIiod deswegen, weil diese Diagnow 
meist ohne I^aparotoniie nicht genagend sicfafirgwtcllt werden kann, anil 
weil genide unter diesen Formen die verhHrinnisvollhtrii /ii M'in pttr^i-n. 
Dies «ilt ganz liesonders von den nach der Mittellinie zu gelegenen, 
al>or auch vrm (tenen mit Tiacli oben fiekebrter A])|iendix. wo bich dor 
AbsTOlJ an iter Niere oder niilcr der Leber entwickelt, da diese sowohl 
iniiltiple Abszedieningen als auch snl)plirenisciie Abszesse veranlassen. 

Natürlich ist Voraussetzung der Operation, dall die Diagnose, 
weTiTi sif; auch nicht tianz sicher ist. ilocli niciit völlig in der \A\il 
scliwelit und ilali der Kranke sorgfaltig von K(.|tf l)is zu Fuli unter- 
suflit ist. dainJt nicht duich rneiimonien odt'r Tvphus bedingte lokale 
Kni|)liiidlirbkt'iten für A]ipendizili(leii aiifjCh]ii(K'ben werden. Ferner i.-t 
auch bei den atv]iisclien Fällen die licobaclitung des Pulses von aus- 
schlaggebender ISedcntung. Ist derselltc über HK). klein, weich oiler 
gar irregulär, hat ilie Frkranknng sehr aknt eingesetzt, so halte ich die 
Operatifin für unbediiij;t riclitif.'. llcwilJ wii'd dabei eine Reihe von 
Febldiujinosen unterbinfen, meist gelingt es aber, wenn niati nur »lle 
Symptome berücksichtigt, auch diese atypischen Formen der Ap|)en- 
<li/itis von den Sfcinkoliken. die lianptsäcblicb diti'crentialfiiagnostisch in 
Itetraclit koiumcn. abiiiif>reMzen. bcsonilcrs wenn bei den letzteren der 
spiiTitane Schmerz mit seinem kolikarti^'en Charakter ausgesjiroclien ist. 

Schwierig ist endlich der Knlsrhlnlj. wenn liravidität eine Appen- 
di/iti> kompliziert. Meist wird man operieren la^^sen. da die eintretende 
(icbiirt^arlieil doch zu leicht alte Verwachsungen lösen kann und dann 
eine akntc l'ei'ilonilis di'oht. 

Für die von luiiiichcr chirurgischen Seite geforderte P'i'ühoperation. 
inicii der leichten tyjiisclien l'eHlypbliliden, kann ich nicht stimmen. 
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obwohl auch bei diesen einmal ein überraschender Durchbruch in die 
freie Bauchhöhle erfolgen kann. Die Gefahren, die jede LÄi)arotoinie 
mit sich bringt (Narkose, Thrombose der Cruralvenen, Pneumonie), 
halten dem Risiko des aufmerksamen Zuwartens entschieden die Wage, 
ganz abgesehen von den, wenn auch selten, eintretenden unerwünschten 
Folgen der Operation (Bauchbrüche, peritoneale Verwachsungen). Aller- 
dings soll zugegeben werden, daß die Resultate der Operationen in den 
ersten Stunden der Erkrankung — sofort nach Sicht — in jüngster 
Zeit auiierordentlich günstige waren. Aber wie viele dieser Kranken 
hätten denn einer Operation bedurft? Die Frage: Soll man in den 
leichten typischen Fällen — und nur bei diesen kann meines Erachtens 
heute noch eine Differenz der Meinung sein — operieren oder nicht, 
darf nicht daliin beantwortet werden, daß die Operation unter allen Um- 
stän<len als das sicherste Verfahren anzusehen und also auch unter allen 
Umständen indiziert sei. Rein aus äußeren Gründen schon deswegen 
nicht, weil die Operation leidlich ungefährlich nur ist, wenn sie von sehr 
erfahrenen Bauchchirurgen ausgeführt wird und ein guter bequemer 
Transport möglich ist. Es ist vielmehr mit allen Mitteln dahin zu 
streben, daß man die Fälle, welche der Operation nicht bedürfen, noch 
sicherer als bisher als von keiner akuten Gefahr bedroht erkennt. Es 
darf doch nicht vergessen werden, daß in 80 — 90 Proz. aller Erkrankungen, 
wie die älteren Statistiken lehren, die interne Behandlung zur Heilung 
und in vielen Fällen zur Heilung ohne Rezidiv führte. 

Cber die Frage, ob man, falls man sich zur Operation entschließt, 
im Anfall .selbst oder im Intervall (ä froid) operieren soll, sind die 
Meinungen noch geteilt. Das Intervall abwarten darf man meiner 
Ansicht nach nur in den typischen Fällen, wenn die innere Therapie 
ra.schen deutlichen Erfolg hat. Die vielfach gegebene X'orschrift, daß 
man nur in den ersten 48 Stunden des akuten Anfalles operieren 
dürfe, halte ich für zu schematisch. 

Eine konservative Behandlung der Perityphlitis ist aber, das mag 
für die Praxis noch ausdrücklich bemerkt werden, nur möglich, wenn 
man die Kranken gut beobachten und zum mindesten täglich sehen 
kann. Man trägt heute entschieden eine größere Verantwortung, wenn 
man die Appendizitis konservativ behandelt, als wenn man sie ope- 
rieren läßt. 

b) Der subphrenisoha Absseß. 

Durch Magen, Leber, Milz, Kolon und Netz wird, wie früher ge- 
schildert, eine Organbarriere gebildet, die den Raum unter dem Dia- 
phragma vom übrigen Peritoneum abtrennt, so <laß es hier zu lokali- 
sierten Peritonitiden kommen kann. 

Durch das Aufhängeband der Leber ist dieser Raum in einen 
rechten und einen Unken getrennt, die isoliert erkranken. Der Aus- 
gangspunkt für diese lokalisierte eitrige Peritonitis in der Zwerchfells- 
kuppe ist immer in Erkrankungen der benachbarten Organe gegeben, 
so daß sie stets eine sekundäre ist. In Betracht kommen für den 
rechten Raum eitrige Erkrankungen der Leber oder der Gallenwege, 
ebensolche der Nieren und des Nierenbeckens und vor allem die Er- 
krankungen des Wurmfortsatzes: die progrediente fibrinös -eitrige Ent- 
zündung nimmt, wie schon erwähnt, mit Vorliebe den Weg nach oben 
zum Diaphragma hinauf, und zwar kann sie das sowohl innerhalb des 
Peritoneums als auch retroperitoneal tun. Das letztere ist das Häufigere. 
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Warn III die Kilcnirit,' iliuKfn W«{i xmvh oiien niitiiiit, im nid« 
sicher hekniint. vielleit-ht liKiiKt es mit Hein Verlauf ili'r Lyiii]>lilti^n 
xuHHiiiiiien'; es sei daran erinnert, ilaU feste K(ln><^i'<'J><^" *>^i"^ normalen 
Peritoneum ancli <iortliin zur Resorption geschafft wertlen. VieliekJil 
kommt »uch die an^ngeiide Wirkung der Atniuni^ tiei der Kxspinition 
in Belraclit, 

Die Au^t^angspuiiklG fQr ilun linksäeiligcn üiihidircnl^oliea Ah^zefi 
sind in erster Linie KrkrankutiKt-n. und /.war muist Pürforalfoiien des 
MaKeuti. da ja die MaKent!eschwÜre meist an der hinteren Wand, in 'ler 
Nflhe der kleinen Kurvatnr, iliren Sirz halten. Kbenso kann m jwr- 
forierondes UIciib diiodeni zu einem siihphrenisrhen Aiiszeö fftlircn. 
Kerner kommen ah >;icnilii'li hniifiyfr Au-s;mt!j(]iiiiikl i'it r in - zerfallende 
Cardiakarzinonip in Üflmi-Iil. i-ndlJrh l'jl.r;iriliiint;t'ri df^ linken I,pher- 
lappens. der Niere und Iniclii-i si-licn di.>r Mil/, lirclii> >"wold »ib ünls» 
könnet) durch einen vcruitonideii I'A'hinukukkiis Mtlj|ihr*.'iiitscli« .\ l>.'>i:e>«« 
entstellen, ferner kann, wenn uuth selten, von der Pleura und Hnki* «inrh 
vom Perikard aus die Infektion erfolgen, endlich kilnnen Krkrnnkungen 
dor Kippen alc AuBganr^siiunkt in Fra^e kommen. Ks Kind liiiuti^r 
links alH rechts im AbszeÜ (ia&e vorhanden, die entweder hei Perfora- 
tionen ans dem Magen stammen oder sich erst durcli die janchi^ie Zer- 
setzung gehildet haben. 

Symptome. Die akut ciiL-ct/ciidi'n F(inii<>n. /. IV imdi d<'u Per- 
forulioncn, beginnen gewöliulirli nnl lic(ij;;cii Si'!iimT/,cii lui 'Hi.'i-Iiüueh 
und mit Schüttelfrost [)»■ im X'rrlaiif m.u ihrunisdini Orfjiiiii-ir.Tiiriiien 
eintretenden können sieb ilnrcli eine \'iirsflilinmicrun(i dc^ Ik-suuit- 
zustandes einfflliren, aber auch tt^nz allmäldich ohne bemerkenswerte 
Symptome ausbilden. Die Patienten fieliern meist pvämiscb mit Remis- 
sionen und machen den Eindruck von Scli werkranken. Mitunter fehlen 
subjektive örtliche Symptome, gewöhniich simi idier doch dumpfe Scbnier/pn 
vnrhünden. 

Der AbszctJ drän^^t die Did|)hiHKmakup]Kl m die Hohe und wml 
dadurch iler pliysikaliscben Untersuchung andt rciiit<> /uganglnh e> 
stellt dann scheinbar die obere lebei^ren/e hoher und verlauft oft niclK 
in einer anüäbernd horizontalen 1 mie wie normal sondern /ngt einen 
Ituckel. Link:^ ist das Auftreten einer Dimpfunit an siellen wo '-out 
tympaiiitisclier Schall ist, ohne weiteres auffjllend 

Difiji^iiosp. Die Untersuchung Int /unichst fcsi/nstellen d iH he 
Ditmpfnn;; unter dem Zwerchfell und nicht im I leuraraiim lR.jt es 
;^eliiig1 <lies durch rlie Feststellung dei \ erscliu bhchkeil der Innren 
Urenzen mit Siclierlieit. Unniögiuh ist dies d'igej,en wenn eint sekun 
däre Pleuritis exsudativa, wie sehr häufig bereits eingetreten i-i h ch 
stens gelingt dann dadurch, dali eine höhere Punktion aeros« Muwb 
keit, eine tiefere Kiter liefert, nodi die sichere Diagnose Aliei auch 
ohne ein solches Ergebnis gibt die \namuese die mit Bestinimtheil 
auf ein iiriiniires Leiden der Itauchoigane deutet meist genutzeiideii 
Anhalt. Ilei unsioherem Hcfund kann auch die l iiteisuchun„ mit 
Röntgenstrahlen Nutzen bringen Sie labt gtwohnlich eikennen dab 
lias Zwerchfell iler kranken SeiK genngcro I \kursionen inicht uud 
heraufeedränct ist. während ein Pkuiieigiib es heribdi'in;;t Finen 
iiii(i(->;iiitrn |j)iy;ikalisclien Befund bieten di«, (la^ibs/esse die man 
iliri] Aliiilulikcit mit dem Pneumothori\ hall>er als P\ opneumn 
tliorux subiihrenicus bezeichm t hit Sie kcmnen he l»ei Pneunio 
bekannten Erscheinungen (Sucdissio lli{ pntraiis metilli--clier 
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Klang bei der Plessinieter-Stäbchenperkussion etc.) geben, unterscheiden 
sich aber wiederum leicht durch den Nachweis, daß die Lunge atniungs- 
fähig ist, daß die entsprechende Thoraxhälfte niclit stillsteht, die untere 
Lungengrenze sich verschiebt, vesikuläres Atmen bis zum tympanitischen 
Schall herab hörbar ist. Bei der Perkussion ergibt sich dann natur- 
gemäß von oben nach abwärts: Lungenschall, tympanitischer Schall,. 
Dämpfung. Resteht außerdem ein Pleuraerguß, so sind die beiden 
Dämpfungen durch den tympanitischen Schall des mit Gas gefüllten 
Hohlraumes getrennt. Nicht gar so selten findet man namentlich bei 
den vom Wurmfortsatz ausgehenden subphrenischen Abszessen ein ent- 
zQndliches Ödem der hinteren Bauch- und Brust wand, das sofort dann 
die Diagnose auf den rechten Weg weist. 

Der Verlauf des subphrenischen Abszesses ist, wenn die Therapie 
nicht eingreift, ein ungünstiger, die Patienten sterl)en an chronischer 
Pyämie. 

Ganz gewöhnlich treten sekundär Exsudativpleuritiden und bei 
linksseitigem Sitz auch Perikarditiden auf, die anfänglich nicht eitrig zu 
sein brauchen. Der subphrenische Abszeß kann auch in benachbarte 
Organe durchbrechen, so z. B. in den Magen, durch das Diaphragma 
und die Pleura in die Lunge. Oft ist dann schwer bei <ler Sektion zu 
unterscheiden, ob diese Durchbrüche sekundär sind oder vielmehr primäre 
Ursache für den Abszeß. In seltenen Fällen kann wohl auch ein Durch- 
bruch nach außen erfolgen. 

Die Therapie ist eine ausschließlich chirurgische, sobald der sub- 
phrenische Abszeß erkannt und womöglich durch Probepunktion sicher- 
gestellt ist Da der Eiter meist putrid ist, läßt sich von einer ein- 
jfachen Aspiration nichts erhoifen, es muß vielmehr breit eröffnet werden. 



II. Die chronischen Peritonitiden. 

1. Die Peritonitis chronica exsudativa. 

Wie schon erwähnt, ist für die größte Zahl der chronischen Peri- 
tonitiden und ganz besonders der exsudativen Formen der Tuberkel- 
bazillus der Erreger (wenn man bei der Karzinose des Peritoneum auf- 
tretenden Ergüssen eine besondere Stellung anweist). Allein es gibt 
zweifellos Fälle, bei denen Tuberkulose zum mindesten nicht nachweis- 
bar ist, und zwar langsam sich entwickelnde, idiopathische Formen. Die 
Ätiologie derselben ist völlig dunkel, sie scheinen am häutigsten bei 
jungen Mädchen beobachtet zu sein. In anderen Fällen ist vielleicht 
in einem Trauma der Bauchdecken ein Grund zu suchen. In zwei 
Fällen sind vor kurzem von Jacksch exsudative chronische Peritonitiden 
als Folge von Appendicitis beschrieben worden (vergl. S. 048). Außer- 
dem pflegt man die chronischen Ausgänge der akuten eitrigen Peri- 
tonitis hierher zu stellen und endlich die Fälle, in welchen ein lange 
bestehender Ascites allmählich die Eigenschaften eines entzündlichen 
Ergusses annimmt, z. B. nach wiederholten Punktionen, bei Nephritis und 
Leberzirrhose. Ein Teil dieser letzteren Fälle ist aber sicher tuberkulös. 

Pathologisch-anatomisch findet man neben dem flüssigen Exsudat 
oft auch derbe fibrinöse Massen, das Peritoneum selbst kann ganz 
sjnegelnd sein, gewöhnlich ist es verdickt, oft ist es mit kleinen fibrösen 
Knötchen besetzt, die leicht mit Tuberkelknötchen verwechselt werden 
können. 



Die Syiiiptoim* do.r i(lio{iatlii»t'l]eti Form »-inil ein laii^iiauK-» An- 
wucliseii ile» I^ib08 durch den Kiguß. duiielteii kann iuhu oft «urh fiM« 
höckerige Tuiiiorori fülilcn. die den fibriuöteen Sdiwartcii entspreclieii ; 
diu Sclinierzen sind meist Kuriny oder könu<!n nam fchleu. Fieber kitnii 
vorhanden eein, fehlt aber hHufi^- Ileacliwenicn von weiten der Ver- 
iladiin^sorKiine, einertieitM Ai)[)etillosigi<eit, andererseits Diarrhöen oilei 
harljiftckigfl Verstopfung, sintl hliiifiß. Da» KrankheitshiM K'igt »Iter 
deutlirhe Kxiuerhatiotien und Reuiiüsionen. 

Die aus den akuten Knlztindungen licrvorgegangeneti chruniiiclittu 
Formen verlaufen oft m\UM- dem Bilde der clironincljen Hektik heK«. 
PyAniie. sie können fuHt tille Sj'nijitoinu der akuten Form zeigen: Fi«h«r. 
Erbrechen, nuniontlich aiicli Sclinierüeu. ferner harlnäckiKC Anorexie mcl 
abweclmelud Diiirrhoen und snhwrr ku hfiseitiKende Wrstoiifuiijl. 

Die chronischen Poiilonitiiien, die sich zu einem Ascitoh gej^-II«!. 
verlaufen oft syinptomlos, me werden ni\ «pli'ci'uilirh auftretenden Reibe- 
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Keränsr-hen oder an einer VerAndi'! 
des spezitischen Gewichtes und do- l■;j^ 
erkannt Mitunter finden sidi iiiir]> >lii 
Der Verlauf Ui hn d<>n mIo.,.,! 
den aus akuten Formen (■ni-iilirnioi m 
an chroniBchor Pyämic fU mnii :-],,(ii( 
koniiilizierlen Ktirmen riclili-l siclj die l'j- 
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Vit t^xMiKlatoH (Zunahme 
•'>> bei einer l'unktiHn 

"iiLieu ufl gUiisiig. bu 
lit; die Kranken geliCB 
■; bei den mit Asciie« 
rh der (irundkrankheiL 



2. Di*- IVritoiiili» clironic.» aillmesiva. 
Dieselbe kann al» eine mehr lokalläjorte oder diffut^re aufti'eteii. 
Die lokalisierten Formen iiind 2utn gi'öäten Teil Folge ciitztimlÜGher 
VorgtDge in der NHchbariichKfl. Dabin geliören die Ausgange der Pni- 

typhlitis. elienso ein großer Teil dor Pelveoperilonilidcri liciiri weiblichen 
(leschlecbt. Kliniscli wichtig sind die von ItiKliEi. fienimer studierten 
Adliii.sionsbililuii(;en in der (iaitenblasengegend. die oft in ihren Sym- 
)>tonicn vom liilil der llallensteinkoliken nicht abziigjeii/en sind. Mit- 
unter kann mun bei den Verwaclisungen mit iler Leber sogar den bei Leber- 
erkraiikun^'en beliannten Schmer/ in der rechten Schulter beobachten. 
KlieiiM) luiufig und wicliti;: nanientlicji für die cliirurgische T]iera|iie sinil 
die \'erliitun;;cn, weJriie in der rmtiel)unf; eines Tlciis ventiiculi oder 
dnodeni sich finden, liesonders gern treten feste \erwacbsungen mit dem 
Pankreas diibei ein. Andere lokale Peritonitiden chronischer Art finden 
sicli, wohl meist rein mecbani.scJi bedingt, in der ['mgebung von lie- 
scliwdhten, Ovarialcystomen, Myomen, odei' gelien von abgedrehte» 
A)i|iendices e|ii|d(ncae aus. Für manche Formen scheint dauernder 
Druck auf den Leili oiler aucli wolil ein akutes stumpfes Trauma, /.. !i. 
ein llufschlug, die \'eranlasoung gegeben y.ii Jialien. Hemerkenswerl 
ist die viju funsciiMANN unter dem \amen ilci' Zuckergufiielier 
bescliriebene Form, hei der die Leherserosa derb und schwielig ent- 
artet ist. Es scheint sich daliei die Krkriinkniig gern auch auf atidere 
seröse Häute, mimeiiliicli das Perikard, 7.\i erstrecken, wenigstens be- 
stand in einigen Füllen gleichzeitig obliterierende Perikardilis. Da bei 
dieser Form .sekundür Ascites auftritt, hat F. Pick sie als perikar- 
ditiscJie Pseudolebercirrh()se auffassen nollen. t'lier die Ätiologie 
ist nichts bekannt. Wichtig sind endlich die von 11iki>ei. Iteschriebenen 
Fidle, die vor^ugswei^^e das Mesenterium betreffen, die Darmsetrosa 
wenig oder gar niclit beteiligen. Diese sclii'umjifende narbenbildende 
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Peritonitis führt zu Knickungen und Stenosen des Darmes, besonders 
am S roraanum. An letzterem können die Fußpunkte Murcli die Peri- 
tonealnarben dicht aneinander gezogen werden, so daß ein Voivulus 
außerordentlich leicht entstehen kann. Ähnlich sind die narbigen 
Schrumpfungen des prärenalen Peritoneum, die die Nieren er- 
heblich dislozieren können. 

In einem von Riedkl beschriebenen Falle, den icli jabrolaiiff vorher beobachtet 
hatte, war anfangH die DiagnoKe auf Ulcus ventriculi, später auf (rallensteinkolik ge- 
8teUt. Der gefühlte, von der Leber nicht abgrenzbare Tumor, den wir selbst bis zur 
E^ffnung des Peritoneum für eine Gallenblase ansprachen, erwies sich als die mit 
dem Duodenum verwachsene, dislozierte rechte Niere. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, daß diese narbig schrumpfenden 
Peritonitiden primäre sind. Für diejenigen des S romanum sei auch auf 
die {). ö-K) beschriebenen Formen akuter Sigmoiditis und Perisigmoiditis 
verwiesen. Möglich ist, daß die chronischen Narbenbildungen aus solchen 
hervorgehen, doch findet man nicht immer in der Anamnese einen 
Hinweis darauf. Die chronische Konstipation, an welche man als ursäch- 
liches Moment gedacht hat, kann natürlich ebensogut Ursache als Folge 
der Atfektion sein. 

Die diffuse A<lhäsivperitonitis kommt namentlich als Folge der 
exsudativen Formen vor, wenn das Exsudat resorbiert ist. In manchen 
Fällen, namentlich bei Kindern und Föten, scheint Lues die Ursache 
zu .sein. Es können dann die Däi*me zu einem unentwirrbaren Chaos 
miteinander verlötet sein. 

Mitunter machen peritoneale Verwachsungen gar keine Symptome, 
in anderen Fällen kann das Kraukheitsbild zu allen möglichen 
Täuschungen Veranlassung geben ; (iallensteinkohken , Magenulcera, 
Darmstrikturen, chronischer Darmkatarrh und vor allem aber Hy()o- 
chondrie und Nervosität sind die üblichsten Fehldiagnosen, denn fast 
alle diese Leute werden durch ihre langdauernden Beschwerden nervös 
und hj'pochondrisch. Auch die Unterscheidung von der Arteriosklerose 
der Darmgefäße (vergl. dort) kann ungemein schwer sein. Am cha- 
rakteristischsten ist der Schmerz, der bald dauernd, bald anfallsweise 
auftritt und wahrscheinHch von den Bewegungen des Darmes abhängig 
ist. DruckempfindHchkeit kann dabei vorhanden sein, aber auch fehlen. 
Ferner ist bedeutsam ein gleichfalls entweder konstant o<ler an- 
fallsweise auftretender Meteorismus und eine Erschwerung des Stuhl- 
ganges, die auch mit Diarrhöen abwechseln kann. In einigen Fällen 
habe ich anfallsweise auftretendes Erbrechen gesehen. Ausdrücklich 
möchte ich hervorheben, daß ähnliche Beschwerden auch von den 
kleinen subserösen Lipomen — den Hernien der Linea alba — 
hervorgerufen werden können. Es ist ein grober diagnostischer Fehler, wenn 
diese leicht operativ zu beseitigenden kleinen Tumoren übersehen werden. 

Die Prognose der adhäsiven Peritonitiden ist, falls nicht operativ 
Hilfe geschaflFt werden kann, eine ziemlich ungünstige quoad sana- 
tionem, außerdem schweben die Kranken stets in ( Jefahr, einen mecha- 
nischen Ileus durch Einklemmung zu bekommen. 

Die tuberkulöse Peritonitis. 

Die Tuberkulose des Peritoneum kann entweder als Teilerschei- 
nung einer akuten Miliartuberkulose auftreten, sie führt dann kaum 
noch zu diagnostizierbaren entzündlichen Veränderungen. Oder sie 
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nftS MATTiitts, 

fimiet »ich als ^lui/, zirkumskripte TulMjrkiilosc. z. ]f. Whtii- einem iiilim-- 
kiilnsen DnniigesclnvUr. auch dicMs Fonii i^t klinisrli uHwicbtig. (Nim- 
eiuilidi sie liltt uls mölir oder mimier diffuse dironiselie tulxjrkuiriite Pen- 
iiiiiilis uuf. Hiasii, di(^ altflin kliniscbe Ik'deutuiiK liüi. kann eine nx- 
suilative. oder eine adliflsivp. oder einp zu luherknli'Uer Titiiioritilduiiii 
fniirendü sein, dessen Snbstnit dirke. mit Tuiierkelkn^itclien durfli^ftzie 
Schwarten sind. HHiiti^ linden flieh .illt> drei Fornion komliinierl vor, 
und man findet die Dfirnie eingemauerl in £xäUilHtniii>>««en. vieKacli ge- 
knickt, unentwirrbar mileinander vertvnchscii. Als Tumor iHi|K>niert 
besondere gern das aufgerollte, stark vordickte Neig; man kann e». 
wie mir einmal pinssiorte, wenn es fest mit der Iiebür verwachiN'n Imi, 
sogar für einen I^hertunior halten. RecJit hauti); lokalisiert »Ich die 
Tnmorhildung in der rechten UnterbaucJigegend. wenn die I'erit«ii<»l- 
erkraukung von einer ]iriniären Tiiherkiilose de» CAknms aiisgelit: nian 
spricht dann von einem tuherknhtRen IlenrAkattiinior (vergl. Kap. Darm- 
tuberkulose). 

Ist Exitudat vorhanden, no ht dasselbe gewöhnlich nirlil frei %fy- 
schieblich: uamenllidi findet man rechts vom Nabel hfiufig dsiiemil 
tynipanitischeii Schall, weil durch die Schrumpfung de» Mesenterium* 
die DlinndarniKchlingen in die rechte Bauchseite tierflbergezo^en werden; 
häufig sind ancli ganz allgekapselte Kxsudale. <lie dann mit FlQsKtgkeJi 
gefüllte Scheintumoren, z. H. Ovarialkystome, vortäuschen kömira. 
Nidit ganz selten 8in<i nnrh KntxOndnngen um den Nabel liennii dn- 
Hammation periomhilicaie). 

Die Infektion des reritoueunis erfolgt in der Mehrzahl der Kälte 
wohl vom Darm aas, doch können natdrlicli auch andere Quellen, mi 
Drüsen, der Sexualapparal usw„ der Tuberkulose ihren Ursprung geben. 
Di« Exsudate erweisen sich i)e{m Kullurverfahreii meist als tieri). durch 
Impfungen grflßeror Mcrmm iinn-ni) iiiif Mocrsrtiweinrhen Rolintrt der 
Nüohweis der Tiil)erkiil(ir,e öfter. 

Die F>krankuji^ betrifft biiufig Kinder und jugendliche Individuen, 
doi'li wcheiiit nur dii; fn'iheste Kindheit und das (ireisoualter von ihr 
vers('!n)ut /ii werden. 

Die Svin)itoine sind ilie, welrlio wir si'lion bei den ülirif;en 
Foriiicn der rlironiM'heii Peritonitis schihlcHen. Fiel»er i^l meist var- 
baiideii. kiiuri aber auch fehlen. Dassetlie gilt vom Schmerz, der 
ilbrigfus, wenn vorlianilcu, selten intensiv ist und nur dann stürlisr 
wird, wenn er, durcli Darmverlegungen liedingt. als Kolikschmerz auf- 
tritt. Klienso pHogl die Druckcinptindlirhkeil gering zu sein. Krlireclien 
kommt golegentlirh vor. namentlich bei der akuter verlaufenden Form, 

Von Seiten des Darmes können Stonmyeu auftreten, die entweder 
durch die f'!rschwerung der Passage (Knickungen. Verwachsungen rler 
Därme untereinander i liedingt sind und fianu die Frsciieinungeii der 
chronischen Darmverengerung. iiatneullicli Konstipation, machen, oder 
es treten Diarrliiien auf: iHe letzteren sind häufig die Folge gleichzeitig 
vorlumdener lulicrkuliiser Darmgescliwiiic oder eines Amyloid der Darm- 
scldeiiuliaul, Meteorisrnus kann gicirbfalls vfuhanilen sein, zu ausge- 
deiinien narMdiiliuiiingen kouiiut es jedoch gewfilinlicli nicht; wenn, wie 
sehen. Ilcii.- eintritt, pflegt derselbe ein niechaiiisclier zu sein. 

In riner Heibc v<m Fällen wird ein so tnäcliliges Fxsudnt gesetzt, 
dalj dasM'llie iilmlich wie ein LiroKer Ascites liie Itrustorgane beengen 
!te>onders auffallend i.-t hüiitit; der zunehmende Marasmus der 
Kranken. 
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Die Dia^^iose hat zunächst das Vorhandensein einer chronischen 
Peritonitis festzustellen, was bei den exsudativen Formen, die bei weitem 
ilie häufigsten sind, meist gelingt. Abgeselien von Dämpfungen, ist 
nanientUch auf peritoneales Reiben zu fahnden. Die Scheintumoren 
wurden bereits erwälmt. Bei der rein adhäsiven Form kann die Dia- 
gnose (wie früher ausgeführt ist) recht schwer sein. Namentlich kann 
der tuberkulöse Ileocökaltumor mit einer einfachen Appendicitis in den 
Fällen mit akuterem Beginn leicht verwechselt werden. Dies winl 
leicht eintreten, wenn sich im tuberkulösen Wurmfortsatz ein Kotstein 
findet, der entzündliche Reizungen zur Folge hat. Es handelt sich 
dann re vera um eine akute Appendicitis des tuberkulösen Wurmfort- 
satzes, ein Fall, der gar nicht sehr selten ist. Die Diagnose wird aber 
gewöhnlich dadurch erleichtert, daß sich gleichzeitig an anderen Stellen 
Tuberkulose nachweisen läßt. Verwechslungen der exsudativen Form 
kommen vor mit der einfachen chronischen Peritonitis, mit der gleich 
zu besprechenden karzinomatösen Peritonitis und endUch mit Leber- 
cirrhose und davon abhängigem starken Ascites, die sich allerdings 
gern mit sekundärer Bauchfelltuberkulose paart. Die Verwechslung mit 
Lebercirrhose liegt namentlich in den mit amyloider Degeneration kom- 
plizierten Fällen nahe, da man dabei einen Milztumor fühlen kann. 

Tuberkulininjektionen können wohl zur Diagnosestellung beitragen, 
gelten aber bei Intestinaltuberkulose als etwas gefahrlich. Dagegen 
hat der Tierversuch uns öfter positive Resultate gegeben. 

Die Prognose ist nicht ganz ungünstig, da Heilungen, namentlich 
wenn die Therapie eingreift, nicht zu selten vorkommen. 



4. Die karzinomatöse Peritonitis. 

Es kommen in seltenen Fällen primäre Karzinome und Sarkome 
<ies Netzes vor; seltener sind auch echte Metastasen bösartiger Ge- 
schwülste auf das Peritoneum von entfernten Orten, meist greifen viel- 
mehr die Karzinome von solchen der Nachbarschaft, z. B. dem Magen, 
den Ovarien, dem Darm, aus auf das Peritoneum über und breiten 
sich dann entweder hier multipel als zahlreiche kleine Knötchen aus, 
.,multiple bzw. miliare Karzinose des Peritoneums", oder führen 
zur Tumorenbildung mit starkem fibrinösen Exsudat. Beide Formen 
setzen meist auch ein mehr oder minder großes flüssiges Exsudat, 
welches häufig hämorrhagisch, seltener adipös ist (vgl. unter Ascites). 
Es hat durchaus die Eigenschaften eines entzündlichen Ergusses (hohes 
spezifisches Gewicht und Eiweißgehalt). In demselben hat v. Leyden 
«inen Rhizopoden gefunden, den Schaudinn als Leydenia gemmi- 
para klassifiziert hat. 

Die Symptome der karzinomatösen Peritonitis sind durchaus die 
der tuberkulösen, was bei der Ähnlichkeit der anatomischen Befunde 
nicht zu verwundern ist. Meist verläuft die Karzinose allerdings fieberlos, 
•doch können auch bei ihr Temperatursteigerungen vorkommen. Die 
Kachexie ist gewöhnlich noch deutlicher als bei der tuberkulösen Form. 
Endlich läßt sich in vielen Fällen das primäre Karzinom nachweisen, 
oder es werden in der punktierten Flüssigkeit reichlich verfettete Zellen 
mitunter in für Karzinom typischer Anordnung gefunden. Die Pro- 
gnose ist selbstverständlich infaust. 



Therapie i]ei> chniiiiticlieii Pei'it«mm 

[)i(! intem« Hehandhmu diT RlironisHieii I'prilnriitiilen Itai Aie 
AiifHiibp, cjnmni Hpiii Verfall iler Kranken ihirrh ein gulon liypieiiisrh- 
(liiiieliM-lics l'i'Kime \iJt/iilipiit>i'n, ferner «Ire Hesfli werden dtrseUdfn Jiii 
li'-!.iiiiilifi- I .■iiillJcli (lurrii iHe AnwendimK von Hesorlienticn ein* 

AK •.iiifiic lniiiiiiicn für diu i'XüudHiiven und (irr die mit starker 
Sdiwurtfiiliildurii; i'iMlK-ryL'lienden Können namcnilich di« öysteinatiwlie 
Etnmliiiii^ iii> AlidoiiK-ns mit ScIimißPfieife (.') g jiro ilip>. in Beii-aclrt. 
die oft n-rlii khic KrtViise /eili)^. Kerner eine Holiandinng mit Ii«tli«ii 
t'msfhläKPn (Fanfio-MooninisddJlfiR. PitiRssmTzsfihe rmi^rhlS^ mit 
Tliertnoplioi^n oder HeiUwiisserrßhmt). viplleiphi kann ingn auch lokale 
HeißliiftbHder nadi Hier versiidien. Sehr wirksam ist nfi eine Re- 
liiiTidliiiiK mit Solbäricrn. Die Itosdiwerdon der Kranken sind meigl 
;iiil' |icniiiii(;de Zi'rrnng und suf die IldiindcninK der Darnipiissagc 
/unick/iifiilirfri. Man uiuU also KonHti|iatinn iuöf(lidist zu vermeiden 
huclicu. man wirii die Koüt dprariifr einrichten, daü sie nicht iiie^-liailisdl 
reizt, man wird hei he!'lii:(ri SilmuM/cn nft Narkotika 1 naiuentlidi 
Opinm als Siippositorinnn tii'hi ('iiil>i')ii('ii k/mnen. 

Kommt man mit du'Mn MrilmdiMi nidit vorwärts, so ist dne 
rhirurgische Behandlung un/iiratcn. Seitdem wir wi«»en, d»ti die luhe^ 
kidOse Peritonititi nach einer Lu|iarolouiio iieilcn kann, wird man die 
Kranken mit extiudativen P'ormen nach ErnihöpfunK dejüinercn Thera|!ic 
dem ChirurKM llberwoifien. beeionder!« da die DifTerentialdiagnoM? KwiMbeo 
tuhorknl'iber und nirlitinfektiftser ExRudativperitoniliw meist nicht mit 
Sidierheit fiestellt. werrlen kann. Allerdings sind die KrfolKC diir dtinir- 
pischen Behandlung nach den neueren Statistiken (StraBhurger meüiüin, 
(löttinRer Hiirnrj:. Klinik) auch kaum lief.si>re wie die der internen. 
Kinfui'lie Puriktiunen der Kxsudiite kilnuen y.\\i\v niilididi sein. Weteii 
aber notorisch nicht so i:ntc Chancen für die Ileilnni; wie <ias Ab- 
lassen der Fliissitikeit ilurcli La]iarolomie. \'on den früher an Stelle 
der Laparotomie ans;.'oführten Luftciidilasnngon nach Punktionen i^t 
iimii /urilckHekomrneii. 

Die n|ieralive Tliera|)ie der udhüsiven l'eriliinitis kann versiiclit 
wi'rdeii, werui die llesclnverden hochgradig sind. Leider ernenern isich 
die \eiwai'IisnjiH''n oft und das liild ist das alte, traurige. Mancliaial 
ii-t allcrdinfis die Heilung eine fast vrdlkomnicne. i» anderen Fällen 
gelingt es aber wenigstens, an Stelle der gefährlichen Stränge, zu denen 
die sidi liewegen<l<^ti Darnischlingen die Adhäsionen gern au>/ielien. 
breite. Hädienhafte Verwachsungen iierbeizn füll reu. die andi weniger 
Bex'liwenieu niiichen. In den Füllen, in denen die schrumpfende 
Mesenterialpei'itonitis die Neigung zum Volvnlns der Flexur hervorruft 
unil etwa M-lioii Anfülle vim beginnentlem Heus da waren, würde man. 
wenn Nich die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit stellen lälit. die 0|ieration 
anraten. Die Thera])ie der karzinösen Peritonitis ist aussichtslos nnil 
kann nur eine symptomatische sein. 
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5. Die Geschwülste des reritnneiims. 

AuBer den y.u exsudativer Peritonitis führenden biisarligen (le- 
Invidsien sind /unüclist an gularligen (leschwlllsten Fibrome, Li- 
iinie, M_v\ome /u nennen, die oft sehr groli werilen können. Die 
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meisten von ihnen gehen von der Hinterwand des Bauches aus, nanient- 
licli von der RadLx mesenterii. Sie sind wenig bewegliche oder ganz 
festliegende, glatte Tumoren von ziemlicher Härte und machen ge- 
wöhnlich nur direkte Beschwerden, wenn sie benachbarte Organe 
«Irftcken. Anders stellen sich die Netztumoren dar; sie sind meist 
auffallend frei beweglich und können ebenso wie die Hernia lineae albae, 
wenn sie am Magen zerren, unangenehme Magenschmerzen machen. 

Von den cystischen (leschwölsten ist einmal der Echinococcus 
zu nennen. Primär siedelt er sich zwar im Peritoneum selten an, wohl 
aber findet man ihn oft multipel, wenn entweder durch Rui)tur oder un- 
vorsichtige Punktion einer Echinokokkencyste tler Bauchorgane, z. B. 
der Leber, eine Aussaat in das Peritoneum erfolgt ist. Ferner kommen 
Cysticerken oft auch multipel, namenthch im subserösen Gewebe, 
vor. Endlich sind noch die zwischen den Platten des Mesenterium 
oder Netzes sich entwickelnden cystischen Geschwülste zu erwähnen; 
dieselben sind entweder seröse oder von den Chylusgefäßen ausgehende 
Chyluscysten, oder auch aus einem Hämatom hervorgegangene Blut- 
cysten, oder auch Dermoidcysten. Diese Cysten stellen fluktuierende 
oder derbe, glatte Geschwülste dar, die meist unterhalb des Nabels 
liegen und oft außerordentlich beweglich sind. Sie können recht er- 
hebliche Schmerzen machen. 

Die Therapie aller dieser (Geschwülste ist, wenn eine solche über- 
haupt indiziert ist, eine chirurgische. 
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A. Allgemeines. 
1- Veriliiclenmjceii iler fii-ö(f*'. Form uihI Ijw d^-r liel 

(linfarhe Atiiipliie iind Hypertrophie: Srhnörk-Iicr, 
Wanderleber. 

Üif (Jrnüp dt^r Li'linr ist lieruiu in liitr Nun» 
SrliuHnkuiiKfi Uli lern orfen. Douli int die iiuniuil» l.t'biT ii 
die I'erkiuwlou nncliweiHbiu-: 

Die olipre (.irenze der durcli uUrkt' I'erkuiBiuii zu ermil Winden ri-liilrvi>ii 
liflluTitSnipfiina "»ntBprirhl nur smRUenid rier uüoren ütenxe dm OmnM. Ui- 

1.,...,.,, |.;rt .i.-i, ,),.r 1 ),.i' 1 11'../.- 111.1,1 (..■H",-ktK Teil der I^ber dural »dinctw 

I' ' ' ' ' \,K<i.>!inimi;ilori>1iH.>liil>'n Lelinr- 

.hiiiHifuiiL' 1)1. '~.' ivM'lit ii.irli m!„.,i 1,1 .[,., M^niMiiilliirlinii- hin zur &. in der .\xillir- 
Ijiin' hl- /r.r s , ni il,.r Sk;i]ii!l:irliiiii' In. yiir Hl, ItiniiP: üiri- utitt-re Kf^Krcniiinc 
fiilli Ulli ilrr Sl>;i|iiil;irliiiii' lii- /iir rcclih'ii MiuiiinilLirliriic autiiihpnid (iiit dpin Rippen- 
wiiiiii /us.'iNiiii<'ii, ti<'ut hl il<>r MittMlini» iliii-rliM'l.iiittllHi in di'v Mille zwischen XaM 
und ItnHs des l'riH'issu>< xi]iliiiiili>iii und sleiirt M>it litt-r l>i>|!i'[irriniiitr 1>is in dip ÜHir 



r l.el.e 



rühr 
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Kill Hinmifnirkenderiiheren l)ftmprung>'- 
[||i' Au?>dehniin|; ilei l^her nach unten 
(Mi-liiiriKUiiis. .VsrileH, Tumoren, ueri- 
ifiiu zirkunii>kri|ile < icschwülHle (Kar' 
k<>uvi>xi>n Olicrflfidie den Dncane» rnl- 
i-r rückt die imten" ])flni]ifiin|fs<iTPnii> 
i'liile [jelierdSinpfunjc xi)t>t>t ülier dem 
|i]ii-u viillHlilndiK versi'b winden. — Die 
I ilnr''li l'erkussiiin nnlcrhalli des Iielit>T- 

- kiinn nuKenIcni die Aiisdelinnnic dtr 
'iiiirax. den 8tnnd der l.u»>^nfcrenzen, 
dl' lifcinriußl wenleii, iiidi>ni liierdurrli 
Irifnnes - Verteil ieliunt;en nach luilcii 
«der «heu, ,\Mle- uiler lielmflexi'm, Knuten >ti')lun(! - lienorireruteu werden. Yer- 
gr(tlleniui;en <li'r i,eliprdfi[n|ifutiit kiiliTien TerniT diiri'li I)iiiii|if untren ülier den an- 
greuxenden Itrgiinen mrwt'tiliii-clit »enleii. Seltener wird eine Bcheinlinre Verkleine- 
ning der Leber durrli VorlaKeriiui.' vun Ilannscliliiifti'n nder durrli l.nflaustritt r-wischen 
■ ■ llnuclmnnd lieniirKerufen. Di e Krcelitli i-se der i'erkui.i.iiin 
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Die normale Leher ist, außer im Kindesalter, nur ausnahmsweise der Palpation 
ugäiijBrig. Wird die l.*eher deutlich palpabel, so handelt es sich entweder um eine 
Lbwftrtsdrängung oder um eine Vergrößerung des Organes; oft liegt beides 
leichzeitig vor. 

Die Verdrängung der Leber nach unten (bei Lungenemphysem, Pleuritis, 
^eumothorax, Perikarditis) wird erkannt durch die Untersuchung der Brustorgane, 
isweilen auch durch das Auftreten einer sieht- und fühlbaren Furche zwischen der 
onvex»*n Leberfläche und dem Hippensaume (SroKKSsche Furche). 

Vergrößerungen der Leber können durch die verschiedensten Erkrankungen 
edingt sein: Hyperämie, Gallenstauung, die verschiedenen Formen der diffusen Hepa- 
itis, einschließlich der syphilitischen, tuberkulösen und leukämischen Veränderungen, 
^ett- und Amyloidinfiltration, Karzinome, Abszesse, Echinokokken. Genauere dia- 
nostische Anhaltspunkte werden gewonnen, wenn man bei der Palpation nicht nur 
ie Größe und Form der Leber, sondern auch die Beschaffenheit der Ober- 
läche und des Randes, Konsistenz und Empfindlichkeit des Organes 
eachtet. 

Bei diffusen Erkrankungen bleibt im allgemeinen die Form der Leber er- 
alten. Herdförmige Elrkrankungen können zu umschriebenen Vorwölbungen führen, 
och kann auch bei Neubildungen und Abszessen, da sie häufig in zahlreichen Herden 
uftreten, eine gleichmäßige Vergrößerung der ganzen Leber zustande kommen. Die 
t&rksten Formveränderungen beobachtet man, abgesehen von der Schnürleber, bei 
ler syphilitischen Hepatitis. 

Größere Unebenheiten auf der Oberfläche und am Kande sprechen für 
«Neubildungen oder Syphilis. Die kleinen Unebenheiten bei der Lebercirrhose sind 
lur ausnahmsweise der Palpation zugängig. Der Rand bleibt scharf bei amyloider 
)egeneration, wird abgestumpft bei Cirrhose. Der eigentümliche Verlauf des scharfen 
iandes läßt einen Schnürlappen erkennen. 

Die härteste lieber ist die Amyloidleber, nächstdem kommt die Lebercirrhose. 
lärter als normal ist auch die Leber bei der Stauungshyperämie und der Gallen- 
tauung. — Abnorm weich ist die Fettleber. — Von den zirkumskripten Hervor- 
rölbungen erscheinen die durch Karzinom hervorgerufenen in der Regel hart, ge- 
egentlich aber auch auffallend weich. Eine bemerkenswerte Härte oder prallelastische 
Consistenz zeigen häufig die Echinokokken. Abszesse fühlen sich bisweilen wie 
ificken im Gewebe an. Mitunter lassen Abszesse und Echinokokken auch Fluk- 
aation erkennen; die letzteren namentlich in der kleinwelligen F^orm des sog. 
.Hydatidenschwirrens". 

Pulsationen können an der Leber als Lebervenenpuls (bei Trikuspidal- 
nsuffizienz), seltener als Leberarterienpuls (bei Insuffizienz der Aortenklappen) ge- 
fthlt werden. ' 

Schmerzhaft ist die Leber besonders dann, wenn ihre Volumszunahme 
asch erfolgt, so daß sie zu einer Zerrung des peritonealen Überzuges Anlaß gibt, 
der wenn ein Entzündungsprozeß auf das Peritoneum übergreift. Druckempfind - 
ich ist daher die hyperämische und die (Tallenstauungsleber. Von den verschiedenen 
•"ormen der Hepatitis führt die syphilitische am häufigsten zu Schmerzhaftigkeit 
[es Organes, weil sie am häufigsten von Perihepatitis begleitet ist. Neubildungen 
ind Abszesse pflegen nur dann schmerzhaft zu sein, wenn sie bis an die Peripherie 
les Organes heranreichen. 

Rauliigkeiten auf der Leberoberfläche erzeugen bisweilen ein fühlbares 
»erihepatitisches Reiben. 

Die vergrößerte Gallenblase kann als bimförmiger Tumor unterhalb der 
jeber fühlbar sein. Höchst selten werden Konkremente in der Gallenblase direkt 
lurch das Gefülil nachweisbar. Zirkumskripte Schmerzhaftigkeit in der Gallen- 
»lasengegend findet sich häufig bei Cholecystitis, namentlich bei der Cholelithiasis. 

Für die Unterscheidung der Leber- und Gallenblasentumoren von 
leschwülsten der Nachbarorgane kann die Prüfung der respiratorischen 
Terschieblichkeit von Wert sein. Namentlich zu beachten ist, daß Geschwülste, 
reiche nicht der Leber oder Gallenblase angehören und mit diesen auch nicht ver- 
irachsen sind, sich in der Regel in der inspiratorischen Tiefstellung fixieren und 
on der Leber trennen lassen, während die Leber bei der Exspiration dem Zwerch- 
ell nach oben folgt. — Auch die Verschiebungen, welche die Geschwülste bei Auf- 
»lähung des Magens und Anfüllung des Dickdarmes erleiden, können 
ireitere diagnostische Anhaltspunkte gewähren. Tumoren, welche mit der Leber zu- 
ammenhängen, weichen dabei nach rechts und oben oder einfach nach oben aus; 
}allenblasengeschwülste werden mitunter gegen die vordere Bauch wand gedrängt. 

Die Inspektion läßt nur bei sehr beträchtlicher Vergrößerung des Organes 
fine Vorwölbung der Lebergegend erkennen. An der Vorwölbung beteiligt 

:u>* 
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Mr\\ hlpl» liio liugBiid li'T iiiil^niWii l{i()|iim, »ftlirenii ■liiin Anilinlunfc iliT Taillim- 
(tiniHinkiiiiit selbüt bei don grOßlen Leliei^iM'JiwUtMtan, im (tciTdiiiuiU tv Kttn»- I 
gencliwOlitteii, erbulten lileibt. Itei M>hr srlilnffeii ßnuchtli'rhi'Ti ktu%a der uniaif i 
LnUerraiiil, tiisweileii ftudi die aiiH^dt^hnie (iiilli-tiblnHi^, niuiifnUidi durdi ttii 
TMpinituriNche V(>ncliiobnn|{, deiiUicl] sic^hlbar wi^rdi-n. 

Die ADsknltatinn koinml niir für die Wfthmdhminig ynn ii<rribeinlitii>dini 
RüibeKC-rftiiHi'hen, Howie dnr aeltenon OerilB|;<-rlluBnhc in Betnriil, dir in 
Ani'iirywnpn der LBbemrlerie oder in erweiterWn Venen »iitubihnn kflimcn. 

Im ilAiitKeiibilde ist in der lli'nPl nur die iilHTe (Jn-n/e Jor Leli*T xu «i- 
kennen, und auch dieHC mir bei nontialein Lufi|^<ii>ll diT unlfren I.iiiurtiUpmii, 
OallenKieine werden niirauHnaliinswi-iiip Hlcbtlifir. wt>nn nie viel Kalduinkarbonni i^iluuUii. 

Verfiiuleruugcn in der Größe der Leber beobachtet mso 
iinabliäiiKtK von KrkrankuiiKcn cIck Organe» bei <lcr eiiifachra Atrophie, 
wie Sit' iiifolnf von iiiiKPnilKtmdcr Nalirunysziifuhr. ErsdittpfungfiZHstäiiileii 
iintl senilem Marai^nius sieh entwickeln kann, sowie bei iler lülgenioinen 
H,Vpoi'ti'«|iliie Oller Hv|>H*plasi(> dett OrKuieH. die bisweilen bei i^dIit 
icrflftigeu, sich fll)erniäßlB ernährenden I^enten vorkommt. 

Von den FormverflndernnKfin der Leber, welche nirbi durcJi 
Kranklieilen hervorKeniffin sind, ittt l>esoailerH zu erwähnen die Schnür- 
leber. Durch den Drnck einschndrender Kleiiler — nicht «erade des 
Korsetts allein — wird hAutig bei Frauen, nur selten l>ei Milnnem. 
zunächst eine Vcrdrfinitninp der Leber nach unten, Fiowie eine xnngpo- 
förmige VerlSn);;criing, namentlich des rechten Leberlappens, hervor- 
gcriifüii. Durch das Einpressen des Rippenbogens oder der fetten 
Rockbänder wird aUdann eine horizontale ßchuürfiirchu orzeunt an 
welcher das Leberf-ewebe verdllnnt. und die Serosa verdickt und pctrfliil 
erscheint. Bei fortneset/ter Druckwirkung kommt es zur förniliclieti 
AbschnUrunf; von mehr oder weni/^er liewegliclinn I^herlapiien . ilie 
infolge von Blut- und (ialJenslauung hantig deformiert und kolbiR v«^ 
dick! örsrlioinfii. 

Der H cb n ü r 1 ap po n macht nur ausnahmsweise Beschwerden. 
Seine klinische Itedentiing liegt znnächst in der Mögliclikeit einer 
Verwei'hslung mit anderen tJeschwülsten der Abdominalorgane. Ferner 
aber begünstigt eine bestehende SchnUrlebcr auch das Zustandekommen 
einer (lallenstagnation nnd einer Steinbitdung in der (iailenblase. Oft 
deckt ein znngenförmiger Fortsatz der Leber die ektasierte Gallenblase 
(..RiEDEi.scher l^appen"). 

Die Iteliandlung hat es im wesentliriien nur mit der l'roiiiiv- 
la.xe durch Vermeidnng beengender Kleider zu tun. Das von Chirurgen 
empfohlene Annähen des beweglichen Lappens an die vorder« Kaiicb- 
wand Oller die operative Entfernung des abgeschnürten Teilen dürfte 
höchstens in seltenen Fililen in Frage kommen. 

\'on den Lage Veränderungen der Leber ist zunächst die 
Verlagerung in die linke Körperhälfte als Teilerscheinung einer 
Transposilio viscerum oder Situs viscerum iuversux zu nennen. 

Die als Wandei'lehfr (He|)ar mobile s, migrans; Descensus 
liepalis: Ilepatoptosi^i bezeichnete abnorme Lagerung und Beweglich- 
keit der Leber setzt eine augeborene oder durch Krankbciteu erworbwie 
Lockerung und Dehnbarkeit der Leiierligamente iLig. coroiiarium und 
Suspensorium), sowie eine Abnahme des intraabdominalen Dmckes vor- 
aus. In der Regel besteht auch gleich:ceitig ein Tiefstand und abnorme 
Beweglichkeit der ai)rigen Baucheingeweide. Die Hepatnptofäs lat 4 
nur eine TeUerscheinung der SplauchnoptAMS. 
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HAuti^e Schwangerschaften, die znin Hängebaucli füliren, köri)er- 
liclie Anstrengungen, Preßbewegungen, anhaltendes Erbrechen und Husten, 
i^chnurwirkung und schnelle Abmagerung können die Entwicklung der 
Wanderleber begünstigen. 

Die bewegliche Leber präsentiert sich in der Regel als eine in 
der Bauchhöhle gelegene (leschwulst, welche bei der Schlaffheit der 
Hauchdecken die (jestalt der I^ber, oft auch die Inzisuren am unteren 
Rande deutlich erkennen läßt. Das Fehlen der Leberdämpfung an der 
normalen Stelle und ihr Auftreten, sobald es gelingt, das Organ durch 
manuellen Druck oder durch AnfüIIung des Dickdarmes zu reponieren, 
können die Diagnose sicherstellen. Schwierigkeiten können sich ergeben, 
wenn tlie I^ber durch Verwachsungen an der falschen Stelle fixiert ist 
Auch Verwechslungen mit Neubildungen sind möglich, namentlich mit 
Xetztumoren. 

Die Klagen der Patienten beziehen sich auf unangenehme Empfin- 
dungen im Leibe, ausstrahlende Schmerzen und Störungen der Darm- 
tätigkeit, welche zu nervösen Beschwerden mannigfacher Art N'eran- 
lassung geben und zum Teil durch die gleichzeitig bestehenden Ver- 
lagerungen der übrigen F.ingeweide hervorgerufen sind. 

Die Behandlung hat die Aufgabe, durch geeignete Bandagen 
die Bauchwände zu stützen und damit die Leber in ihrer normalen 
I^ge zu fixieren. Eine operative Behandlung des Hängebauches durch 
Vernähung der auseinandergedrängten geraden Bauchmuskeln, sowie 
durch Annähung der I^ber an die Rippenknorpel ist versucht worden. 
Wichtiger dürfte es sein, durch geeignetes Verhalten nach Schwanger- 
schaften usw. die Entwicklung des Hängebauches zu verhindern, sowie 
durch Massage. Elektrizität, (iymnastik und entsprechende Allgemein- 
behandlung die Bauchmuskeln zu kräftigen. 

2. Störungen der Ijoberfunktioncn: Leberinsuffizienz, 
Hepatargie; Acholie, hepatische Autointoxikation. 

Wie alle Drusen, hat auch die 1^'ber die Aufgabe, nicht nur ein Sekret uhcIi 
außen abzusondern, sondern auch fi^ewisse Umsetzungen im Organismus zu vermitteln. 
Außer der Hildung der spezifischen (lallenbestandteile, die in der Leber 
selbst von statten ^ht, sind als weitere Funktionen derselben zu nennen: die Auf- 
speicherung des Kohlcbydratüberschusses in Form von (Uykogen, die 
Umwandlung des (Uykogens in Zucker und wahrscheinlich auch die Bil- 
dung von Kohlehydraten aus Eiweißsubstanzen oder ihren Spaltungs- 
produkten; ferner die synthetische Bildung von Harnstoff aus Ammoniak und 
Kohlensäure. Weniger klargestellt ist die Holle der Leber bei der Aufspeiche- 
rung und weiteren Verarbeitung der Fette, sowie bei der Bildung von Fett 
auH den Kohlehydraten und RiweiUkörpern. Eine der wichtigsten Aufgaben der 
Leber hat man sddießlich in neuerer Zeit in der Schutz Wirkung gegen Gifte 
und Toxine gesucht, die mit der Nahrung eingefithrt. oder durch abnorme Zer- 
setzungen im Darmkanal gebildet werden. 

Trotz der Mannigfaltigkeit der 1 Überfunktionen ist man selten in der Lage, 
die Störungen derselben bei Krankheiten genauer zu v(*rfolg<*n. Denn das Sekret 
der Drftse ist einer direkten Untersuchung nicht zugftngig, und die durch den Aus- 
fall der Lebortftti^eit (Acholie nach P'rbbichs, Hepatargie nach QriNrKK) ver- 
nmchten StAninffen sind von den Giftwirknngen der resorbierten Galle (Cholämie) 
and den durch die primAre Allgemeininfektion oder -intoxikation hervorgerufenen 
KnnkbäitMnclieiniingen nicht zu trennen. 

Wir wiaea nnr m» experimentellen Beobachtungen und gelegentlichen Kr- 

M-tiUlaidEiteln, dni Erkruiknngen der Leber mit Verminderung der 

' »Ua« Oligooholie) einhergehen können, und dali auch 

BT wenli^tens von Gallcnfar1»stoff ( P ol y c h o 1 i c , 

'"Hmiikang von Blutkörperchen auflösenden 

BUdmig Ton ürobilin (Hydrobilinibin) 



«n filelln dw Kiliruliiuf iiinl üie „t'riiliiliiiiiri<>** nIk iler AiiMlriirk ••iiirr i:i->li)nMj 
Leborfonklion iinirtT^lifii werden darf, IkI noch elnp nirlltticp {''ra^. In Avn Diniltt 1 
mii-ii ixt dtm im KiiniP HiiHKPxchinilPiiP Umhjlln JfdenffllU pnUTojipnFii Pnmnnir | 
nnd i'ntxlaht bei dpr Purin fAulnU «ii* 4i»in RlliruMn, Auch dti< vorminÄttu l 
Anoiirlinidiing v«ii Hsrniitiifr hri RRntniitcrtpr AmmonUkAHiachviduDi. I 
(fbenwi n'ii> dif Mig. sliini'ntKri- (i Ij'kitnitrii- nnii di» gci-ioigt-rip (tittiirkrit 
dp* IlnrnH «ind In iliriT Buduiititng nU Z<-t<ihpn dpr Ei'xiArlcii Lcbi'rtunktiun inr- 
IttifiK nui'Ji nkhl xu vi>rtturWn. I>imi'^n «chDiiil Ix-i LnlxTkmnkifn uiandiiiw] dl" 
irinwuidhinu: v.m nnitxivri KulilriiydniMn in Tniab*ni:nfkcr gfsinrl lu «^in; dadurdi 

Immi ciiK' "li" <»r>' l.NviiloKurlp tuRUndekoiiuni'n. 

Im ili'i' i> i<- mnii ciiiHtnelleii nur Miaupl«)!, dall jf^witM' «ch«pr<i 

Krauklii I L'i'ii, <vi« «it- in HulrhKii FiLll(<n aiifxuIreWn pfleg"", in 

doTMt) i-ii ' 1 -i>i' Sirhftdigiing dpr Lfilwr PInU gpgriffon hai, mii grölln' 

WiilirHrlii'iii!i< !<i i'ii .ii>i lii iliiri;li durt VoTMigen dor I.nlicrfiinlitinn idiUndi-rtv Blut- 
minchiiTi^ (llr'riniijiiivjimin, bopatinchp Antointnxikatinn) xu lipxii-bi'ti »nit. 
Trotrn dii-iK* StAniiigcn tu t-inciii hiwtvhmidDn Ikiiiru* hiiixu, dann »iiriclit mw 
wiihl viin üinnni ..Irturn» gmvU", Diwh kann die (tturlndung de* Urgauimiii 
mit (UllPnliiwtniidioilcn, diu ChulAmiü, nirJit, wie man frübt^r ({t^lauUt hm, ili 
diu allfinigi> UmHchu jvutr Knuikbeintwwheiniingen ■iigciiiihon werilun. Denn ntn 
bwiliarlik'i die gleidien Encheinun^n auch In «ulflien >'imeii, In welchen ein w- 
hebliclicr IkleniR nicbt limteht. Vielmehr tiind tm neben d<>n sticbHioffliKitttcn 
Vorstufen de» llarnotufte» hsuptaachlich die loxiHohen frodnklfi der 
DarintSnlnih und die ZerfallHDrndiikte de« Lebergewebes dir mui \e 
neuerer Zeit hIn tlnnrlien jener (iifcwirknngnii in lietrarlil gexoicen biil. 

Das klinische Bild der Leboriasuffizienz äiiäert sioti im all- 
geiiieitioii nur durch mMm Syniptotuc. wie »ie auch bei aiiiJereii Krank- 
liuiU^i beobuL'litut wurden, tiuil ilio ilahi;r nur bei iiachwiiisharer L.etHV- 
affektiun auf itiesc bezogen worden können. 

In lüichten Fällen iiirtgen Kupfsch merzen und iiervü»« Be- 
schwerden niannJRfalliKer Art, ^liininunKHannniiilien,' Verdauungsstörungen, 
fortschreitendo Abniafj[erunf{ und /.uiiehinender K rüfteverTall bm I«lier- 
kranken auf die niangellrnft«! Leberfunktinn üurltckKuflihren seia. Meid 
wirken rmrli iinilerp Ursachen mit. 

Die selnvere hepatisclie Autointoxikation führt liauptsJch- 
licli zu Störungen von seilen des Zentralnervensystems, heftigen 
Kopfsclnutiizcn, Itenomnienlicit des Sensoriunis liis zum tiefsten Komi, 
Aufregungszuständen und Delirien, selbst nianiukalisrhen Anfällen, Muskel- 
zu<rkungcn und allgemeinen Konvulsionen. Dazu kumint die Entwick- 
lung einer liämorrhagisrlien Diathesc. einer Neigung zu Itlutungen 
in alle mögliclien Organe, sowie das Auftreten von srliweren Zirku- 
lationsstörungen und Kollupserschcinungen . die alsbald den 
tödlichen Ausgang herhejfttbren. Meist setzt dieser Zustand ziemlicfa 
plölzlirh ein: doch geben bisweilen dem Auftreten desselben die leich- 
teren Störungen längere Zeit voraus. 

Die Prii^iKisc der hepatischen Autointoxikation ist eine s^ 
crn.ste. sobald die schweren Kranklieitserscbeiuungcu ausgebihlet sind: 
nur im Beginne kann noch eine Besserung erhofft worden, wenn es 
gelingt, die ursiUhliche Schädlichkeil, z. li. ein mechanisches Hindemt? 
für den tiallenabtiuli, zu beseitigen. 

Kür die Hftiandliiiig wäre, da der Ursprung der giftig wirkenden 
Sul)sianzen wahrscbeiidicli im Darminhalt zu suchen ist, der (lebraucfa 
von Dartna[ilise|)ticis und Abfülirniitteln (Kalomel) zu empfehten. 
Die Naliruug soll niöglichst so beschaffen sein, daU .sie der Bildung 
von gifligf'ii Produkten keinen Vorschub leistet. Zu diesem Zwecke 
ist die Stickstortzufuhr einzuschränken. Milclmahrung ist besonder^ 
zweckniäliig. Im übrigen ist. wie liei allen Intoxikationen, die Au^ 
Scheidung iler giftigen Sid)slanzen in den Nieren durch reichliche 
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Wasserzufuhr. eventuell durch Kochsalzinfusionen zu fördern. 
Sonst kommt nur die symptomatische Behandhing durch Eisumschläge 
auf den Kopf, Exzitantien usw. in Betracht. 

3. Stöi*uiigeu der (jalleiiaussclieidung : Ikterus, Cholämie. 

Die norniA] funktionierende LeberzeHe verniap: es, die (ialle in die (Jallen- 
wege auszuscheiden, während Hie ihre übrigen Produkte, Zucker, Harnstoff usw., 
an das zirkulierende Blut abgibt. Die Fortbewegung der Galle in den (iallenwegim 
bis zu dertm Einmündung in das Duodenum findet statt unter der Wirkung des 
geringen Sekretionsdruckes (beim Hunde ca. 2CK) mm Sodalösung) und der peristal- 
tischen Bewegungen der Gallengangsmuskulatur; sie wird gefördert durch die 
respiratorischen Kontraktionen des Zwerclifelles, welche die Leber leicht kom- 
primieren. Die Sekretion der Galle (400— (KX) ccm in 24 Stunden) erfolgt kon- 
tinuierlich; doch ist ihre Menge abhängig von der Nahrungsaufnahme, der (»e- 
schwindigkeit des Blutstromes und der Einwirkung des Nervensystems. Während 
des Hungerzustandes sammelt sich Galle in der Gallenblase an: die Entleerung 
dieser erfolgt reflektorisch, sobald die Mündungsstelle des Ductus cboledochus im 
Duodenum durch den aus dem Magen eintretenden sauren Speisebrei gereizt wird. 
Die Bedeutung der Galle für die Verdauung ist noch keineswegs genügend klar- 
gestellt. Es scheint, daß die gallensauren Salze bei der Fettresorpti<m eine Rolle 
spielen und die Fäulnisprozesse im Darme zu beeinflussen vermögen. Ein Teil der 
in den Darm ergossenen Gallenbestandteile wird wieder resorbiert und durch die 
Pfortader der Leber zugeführt, die sie wieder zur Ausscheidung bringt. (Kreislauf 
der (ialle.) 

Pathogenese. Findet in der Leber ein Übertritt von Galle in 
das Blut statt, so entsteht Ikterus (Gelbsucht). 

Obgleich es keinem Zweifel unterliegt, daß auch außerhalb der Leber Bilirubin 
(Hfiinatoidin) aus dem Blutfarbstoffe gebildet werden kann, so ist es doch sicher, daß 
eine allgemeine Gelbsucht ohne Mitwirkung der Leber nicht zustande kommen 
kann. Selbst in den Fällen, in welchen ein Ikterus nach Auflösung von roten Blut- 
körperchen im zirkulierenden Blute (Hämoglobinämie) auftritt, beim „hämolytischen** 
Ikterus, findet die Gallenfarbstoffbildung in der Leber statt. Da überdies das 
Material für die Gallenfarbstoffl)ildung auch in der Norm durch den Blutfarbstoff 
geliefert wird, so hat die Unterscheidung eines „hepatogenen" und „hämatogenen** 
Ikterus keine Berechtigung. 

Die Bedingungen für das Zustandekommen einer Gallen- 
resorption in der Leber bilden: 

L Hindernisse in den Gallen wegen, welche den Abfluß der Galle 
hemmen (Stauungsikterus, Icterus per stasin); 

2. Funktionsstörungen der Leberzellen, welche die Absonderung 
der Galle in einer fehlerhaften Richtung zur Folge haben (Diffusions- 
ikterus, Icterus per parapedesin). 

Diese Bedingungen können bei allen Erkrankungen der Leber 
gegeben sein, und so ist denn der Ikterus eine der häuflgsten Er- 
scheinungen bei den verschiedensten Leberaffektionen. 

Eine scharfe Trennung der beiden Ikterusformen nach ihrer Entstehungsweise 
ist nicht durchführbar, da häufig beide Momente gleichzeitig uiitspielen; doch über- 
wiegt bald das eine, bald das andere. 

Mechanische Hindernisse für den Abfluß der Galle bilden das wich- 
tigste Moment für die p]ntstehung des Ikterus: 

a) bei der Verlegung des Lumens der (iallengftnge durch Gallen- 
steine oder vom Darm eingedrungene Fremdkörper (Obstkerue, Spulwürmer, 
Distomen u. dgl.), durch Neubildungen und narhige Strikturen. 

b) bei der Kompression der (iallenwege von außen her, durch Ge- 
schwülste, die vom Magern, Darme, Pankreaskopf, dem Hauclifell, den portalen 
Lymphdrüsen, der Gallenblase oder der Leber selbst ausgehen, durch perihepa- 
titische Stränge, Wandernieren, Aneurysmen der Aorta abdominalis, der 
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CwlioT«, llfjinlii'n ihIpi' MiiMmi'ii miiieriur. iluri'li T ii iii 
dw Ovarien odpr fliirr4i AiiMminluniii von (euli^ii Kuiiu 
Olli HRxtm, 

l-'unkliiiiiitKilh'tingnil iIpt LpliorRfllfU liililmi «HhrKHiHnliHi ili<- tt—w- 
tiDliHlf rrBnrtiK fUr dnti Ikloni»: 

n) liui gewiiwn I'nrtniin dnr diffimpii II(-pntitim; 

h) M SlOruiignn Avt ttlut üirkiitation in dir Lvlicr inrolifc ton Hnx- 
iirankhuiteiH I'fomidxrtlinimtiofir iivw.; 

cl bei ncrvöHon Siarnngün, /. B. iimli iisvoliUdieii KrTV|KUn([Mi {Imitim 
«x emolionp): 

d) boi der Einwirkung von (hI i.n > i'i. -|.!imi. \r>i>n«ai«er8inff u.a.) und 

gidigen Rnkrerleniirndiikien, di< \.iliriin||!Miiiitolii rcn miHvn 

oingofillirt iPiDiiifllnen) oder liel [tili i i i l'iipiiinnni«, St^ttiklmtr, 

Fnliriit mriirrenH, lillilKe» Ty[i1ioid, Gi-IMkIt. :-v,.!,,l,- .1 :..) im Orptninunut eelrflilM 

In Nlluti dicMin F'HlU'n kniini-ii mnchanitrliu KlOningnn dI■^ (lullt- nn>>f1at«ea mit* 
wirken: kaUrrlinliiKÜiv Schwellung diw Srhlaitnlinut in den extnhepntikciipn und intn- 

beiiHtindn-ii CiilIi'M^niiui'n. lüuupri'üNion itc-r ri-im.-ri'ii liiilTi-nullti;:«' <lurdi LptwnMlJMi- 



KlLwellniiL 
der fiflIliTi 
KtoRe lim. 
ronneiK' ' 
vnrmiTi'li'i 1 

rolnn Ulm 
«idi Dll<m 



i:ii 



sich in den urHUm 
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Untergang vun nn- 
nibinB in UroliUin i[ir>ilu>- 



i{<i\he ZunUnitp 

. jLMiK der iiMen- 

I 1 1 1 ' i-»rli lll(fi" („g*^ 

I.<>l..'r)[fIUlEn, 

< li u 1. iii'ii iliinti- Munuuitti 
']i vi<riii>'lu-tttii Z»rfAll von 
leiopliromie kOiinle fftr 
dip I^baraellen imitUHh 

lllT ^'ciM> BtlMU«icbrid«ll, 

lit, die liui XfUKelKirmoi 
l>rki|;I, den »ok. Iirtvriik 
liiliniiiBe. den vorme'tirtm 
ir t'jiiwandinnit do. Bilj- 
Erklärung lirntngvxogni. 



„ li'ndi'ii iliiniidliili . ^ 

Vinlldtdu komnil audi hier die pMtxIlclie Anderuns der Aiisprndie, die an di 

d(*r I^Wiollen mit dem Keginne dpr Natiniiitnüuriilir Ke«te1lt werden, w-i-M-ntjicIi in 

Betmcht. 

Itntsdtiaft ist midi nndi die KntsldninB der (idliKudit in ire«isM'n Fiinm-n 
viin fnniiliilreni ikleruH, iltp niil Verfn^llenuij; ilcr MiU und Ablagerung inn 
EiHcn in den N'ii-reii ein he rieben. 

In vielen Fällen liildet «Üe durch toxiHrhe uiut infektiöse EinlfQs^e 
iriaiininfaclier Art Iiervorgerufene (lellisiiciit mit iiireii Folgen die einzige 
hervorstechende Kisclieinnn^ im Kranklieitsliilile (Icterus sinijilext. 
Da in solchen Fällen die Symptome eines Magen- uiid Darmkafarriiü 
die Erkrankung einzuleiten pflegen nnd bei ^cie^'enthchen Sektionen 
keine weiteren \'erändernngen gefunden uirdeii lU eme kalarrfialische 
Cholangitis, so hat man diese Falle aU eine Cellist mdige kraiikheits- 
form unter dem Namen des „katarrhal Hihen Ikrern> /usammengefafit. 
Doch s|iicll auch in diesen Fällen HiliiMli(inli(h eine direkte Sdiäfli- 
gung des Leherparencliyms mit. 

Wenn neben der (ielhsuclit noch l-i'-clieinungen einer Allaemein- 
infektinn: Fieber. Albuminurie. Mil/schw eilung naoiw^eislai mikI dann 
S])nclit man von einem Icterus infectio--u^ 

Schwerere und leichtere tAUf Mm Ikterus u^cn 1 mu 1 
häuft in Kpidemien auf- Diese I-iille von infekti„sp , 7"^" ^^' 

Ikterus hat man als besondere, cigenaitige Ill^^.,Y "^ '*"''^"^"' 
iväs/m '«ollen und vielfach aucli die \erei[i/.eU ., J""'' ''"^Wieil aui- 
einfacheiH Ikterus als ..sporadische" Fälle die^^^ ' J™*'^^!''^ ^älle von 
deuten gesucht. Doch sind siiezitische Infektit-^ l^ '*^^WnY\ft\l ''■^ 
nicht sictier nachgewiesen. Ks scheint vieliu^;;^"*^^'V5vm W^^^ V'sfi« 
um sehr verscliiedenarliüe. zum Teil bckanm^"' '^^ V^ ■ i, 4Ä*^ 
kaniiti' IrifektionsKnstände und Ititiivikationen »i-<^^" ■'•H>^ * j« «*^" 
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bei welchen nur die Beteiligung der Leber und der Ikterus in den 
Vordergrund treten Zu diesen gehören auch die als „WEiLsche Krank- 
heit" (s. d.) bezeicimeten Fälle. 

Die gleichen toxischen und infektiösen Schädlichkeiten, welche 
einen einfachen Ikterus hervorzurufen vermögen, können bei stärkerer 
Intensität ihrer Wirkung oder größerer Mrulenz der Bakterien auch 
schwerere Läsionen der Leberzellen verursachen, die eine Leberinsuffi- 
zienz und eine hepatische Autointoxikation zur Folge haben. Es ent- 
steht dann ein Icterus gravis. Kommt es dabei zu einem anatomisch 
nachweisbaren Zerfall der Leberzellen, dann entwickelt sich das Bild 
der akuten gelben Leberatrophie. 

Die Intensität des Ikterus entspricht dabei durchaus nicht immer 
der Schwere der nachweisbaren anatomischen Läsion der Leberzellen. 
Es kann der Ikterus sehr gering sein und auch ganz fehlen, wo die 
Aifektion der Leber durch die anatomischen Veränderungen deutlich 
zum Ausdruck kommt. So ist denn auch zwischen dem einfachen 
Ikterus und den ohne Gelbsucht verlaufenden Formen der akuten 
diffusen Hepatitis eine scharfe Grenze nicht gegeben. 

Pathologische Anatomie. An den Leichen IkteriHcher sieht man nicht nur 
Haut und Schleimhäute, sondern auch die meisten inneren Gewehe, mit 
Ausnahme der Nen'ensubstanz, mehr oder weniger intensiv gelh gefärbt. Zum 
Teil handelt es sich um eine postmortale Durchtränkung mit gallenfarbstoffhal tigern 
Serum und Lymphe; doch vermögen namentlich die Bindesuhstanzen schon intra 
vitam Gallenfarbstoff aufzunehmen Sehr deutlich ist die ikt«rische Färbung an dem 
Endokard, der Intima der Gefäße, den Speckhautgerinnseln und den serösen Flüssig- 
keiten. In der Haut findet sich außer der galligen Durchtränkung der Cutis eine 
Ablagerung von- Gallenfarbstoff in den Zellen des Rete Malpighi. 

Die wichtigsten Veränderungen der inneren Organe finden sich in der Leber 
und den Nieren. Zum Teil handelt es sich um direkte Wirkungen der primären 
Schädlichkeit, die zum Ikterus geführt hat, zum Teil um die Folgen der Gallen- 
stauung. Nur von letzteren kann hier die Rede sein. Sie treten erst dann deutlich 
auf, wenn die Gallenstauung längere Zeit angehalten hat. 

Die Leber erscheint gleichmäßig vergrößert, von praller Konsistenz, und je 
narh der Intensität des Ikterus gelb, gelbgrün, olivgrün verfärbt; die Gallengänge 
erweitert, mit zäher Galle, in späteren Stadien mit farblosem Schleim überfüllt. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung finden sich die Leherzellen mit Galle imhibiert, 
späterhin mit kömigen und kristallinischen Ausscheidungen von Gallenfarhstoff er- 
füllt; die Gallenkapillaren erweitert, geschlängelt, variciis ausgebuchtet, mit Galle 
iT\jiziert, die Wandungen der Gallengänge verdickt, von Zellanhäufungen und Binde- 
gewebswucherungen umgehen. Bei anhaltender Hemmung des Gallenabflusses ent- 
wickeln sich schwerere Veränderungen, von denen später die Rede sein soll (siehe 
biliäre Cirrhose). 

An der Niere erscheint die Rinde gelh geförht, die Pyramiden dunkler grün 
gestreift. Mikroskopisch finden sich die Epithelien besonders in den gewundenen 
Harnkanälchen mit Galle durchtränkt, später mit Pigmentkörnchen infiltriert; außer- 
dem häufig getrübt, blasig gequollen, mit fehlendem Bürstenbesatz, schließlich nekro- 
-^isich zerfallen, Verändeningen, die man auf die Wirkungen der gallensauren Salze 
^^öcJt^eföhrt hat. Auch im Lumen der Harnkanälchen finden sich kömige Aus- 
hpidii^^^^ von Gallenfarbstoff und gallig gefärbte Zylinder. 

;Syniptome. Die Folgen der gestörten Gallenausscheidung äußern 

jfi * zwei Gruppen von Erscheinungen, von denen die eine hervor- 

jC^^ f^n ist durch die Anwesenheit der Gallenbestandteile im 

f/^^^, ciie andere durch die Abwesenheit der Galle im Darme. 

(^ /, Die Anwesenheit der Gallenbestandteile im Blute bewirkt: 
^^> Ikterische Färbung der Haut und der Schleimhäute. 
^ ^ u t erscheint je nach Intensität des Ikterus stroh-, schwefel-, 
zitronengelb, schließlich grünlichgelb, braungelb, olivgrün, bronze- 
j^X^lasikterus). Von den Schleimhäuten wird die Conjunc- 
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liva srieiae ihk^Ii frdliei' iinil lieullicher gell) «ctilrln al« tlii.- Hai«. 
Die leiflitßsten (ira*le von Ikterui^ sind nur an iI't nelblirhi-n Fartie 
ilcr Sklera /M erkonnen. An doii übriffcn Scliloiniliiiiiien erkennt 
nmu die Uelltfjirlmng «r^l, wenn man »tio ditrcli Druck itjntleor ja- 
muchi tial. Nur die in der Norm blaß erscbcinL^ndc Schlei niliaiil ma 
liartcn (iauniüii lüßt die (ielbtfirbung ohne weitere» erkennen. 

b) AusHcheidun^ von <i al len Ijo otan d I ei len in den 
Sekreten: Der Harn erscheint^ je nach der Monge des (lber|^-guii)(eo»ii 
Bilirubins sowie seiner Oxydation»- {HÜiverdin) oder Keduktionsjtroduktp 
(Uroinlin). safrangelb, rotbraun (wie Mllnchener Bier), Krtlnliclibraiin. 
selbst scliwarxbraiiii. Cbarakleristisdi i«t die intensive Färbekii^ Ae» 
gallenfarbi^totniAlllt!cn ilarnes. die mcIi durch die |i:clbe Farl>e de» 
S auu G nil u bu K do VMi de aetaa ^ P 
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\ CDtcbn indet au<.li trliiici als diesei. 

Auüer in den Harn gehen llallenbestandteile aiicli in den ScJiweib 
(ll)er. In den iilirigen Drüsensekrefen (Speiche!. Schleim. Tränen. 
Milch) wcnlen sie. nur dann nachweisbar, wenn es sich unt ))atho]nKisc!ie 
Sekretioiishcdinguni;en oder nm Heinien^nn^' von cnt/.ündlichen Trans- 
sndaten 7.n den ßri)sen|irodiikten handelt. 

(•) Funktionsstörungen verscliiedener Organe, welclie als 
AuKerunuen der „('lioläniio" autgefabt werden und auf die toxisclien 
Wirkungen der gallensauren Salze /n l)e/.ielien sind. 

Diese Wirkungen erstrecken sich auf I. die Nieren. "_'. d;i> Her/, 
und tiefälisvsteni. ;l, das Nerven- und Muskelsystcm. 

Die .Vtfeklion der Nieren änlici't sirli in dein gelegentliclieu 
Auftreten von Allinininurie und der Anwesenheit von meist hvahneti. 
zum Teil nelh fiefärhten Zylindern, die hisweilen im Seditneiil auch 
dann gefunden werden, wenn durch die gewöhnlichen Reagenlieii F.i- 
weilä nicht uachweisliar ist. 

Die Wirkung iuil' den ZirkulatioiiMtpiianit führt zur l'uls- 
verlangsiunung: die I'ulsfrei|ueux, kann auf in. ;!<). selbst 2l' in der 
-Minute sinken. Oft findet sich gleichzeitig abnorm nie<lrige Körper- 
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temperatur. Ob die hämorrhagische Diathesc, die sich in dem 
Auftreten von Blutungen auf der Haut, den Schleimhäuten, der Netz- 
haut usw. in schweren und hartnäckigen Fällen von Ikterus bemerkbar 
macht, auf die Gallensäuren zu beziehen ist, muß fraglich erscheinen. 
Die Konzentration, welche zur Auflösung der roten Blutkörperchen 
notwendig ist, erreichen die Gallensäuren im Blute jedenfalls nicht. 

Auf die Einwirkung der Gallensäuren auf das Nerven- und 
Muskelsystem sind zum Teil die psychische Verstimmung, die 
Reizbarkeit. Mattigkeit und Körperschwäche, die Kopfschmerzen. 
das Schwindelgefühl, die Schlaflosigkeit zu beziehen, an welchen 
die Ikterischen zu leiden pflegen. 

Auch das sehr häutige und äußerst lästige Hautjucken, sowie 
die selteneren Sehstörungen — Xanthopsie ((ielbsehen), Hemera- 
lopie und Nyktalopie (Nacht- und Tagblindheit) — hat man auf die 
Anwesenheit von Gallenbestandteilen in den Gewebssäften bezogen. 

Ob die schweren Cerebral|erscheinungen, die in manchen 
Fällen von Ikterus den tödlichen Ausgang herbeiführen, die Bewußt- 
losigkeit, die Aufregungszustände, Delirien, Konvulsionen, ebenfalls als 
Folgen der „cholämischen Intoxikation" angesehen werden dürfen, ist 
noch nicht sicher entschieden. Unter besonderen Versuchsbedingungen 
hat man ähnliche Erscheinungen durch die Einwirkung von gallensauren 
Salzen auf das Gehirn hervorzurufen vermocht. Doch ist es fraglich, ob 
analoge Bedingungen im kranken Organismus zur Geltung kommen. 
In der Hauptsache dürfte es sich in solchen Fällen um das Hinzutreten 
einer Leberinsuffizienz oder um intestinale Autointoxikationen 
handeln, deren Zustandekommen durch das Fehlen der Galle im Darme 
begünstigt wird. 

2. Das Fehlen der Galle im Darme bewirkt: 

a) Stuhlverstopfung durch den Fortfall der normalen Anregung 
der Darmperistaltik durch die Galle. 

b) Störungen der Fettresorption. Der abnorm reichliche 
Fettgehalt der Stuhlentleerungen ist die Ursache der weißlich- 
grauen Färbung und tonartigen Beschaffenheit des Kotes, die 
einen Rückschluß auf den mehr oder minder vollständig aufgehobenen 
Zufluß der Galle gestatten. 

Oft läßt sich in den anscheinend gallenfreien Stulilentleerungen durch Ex- 
traktion mit angeBäuertem Alkoholäther noch Urobilin nachweisen (charakteristische 
f'luoreszenz auf Zusatz von ammoniakalischer Chlorzinklösung). Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung findet man neben Fettropfen und Fettsäurekristallen auch 
reichlich sehr feine Nadeln von Natron- und Magnesiaseifen, die man früher fälsch- 
lich für Tyrosin gehalten hat. Bei reichlichem Gehalt an solchen Seifen zeigen die 
Fäkalmassen bisweilen einen eigentümlichen silberschillernden (ilanz. 

c) Abnorme Zersetzungen des Darminhaltes, die sich durch 
starke Gasbildung, Flatulenz, den abnormen fauligen Geruch der 
Faeces verraten und vielleicht auch durch Bildung von giftigen 
Produkten zum Teil die Störungen des Allgemeinbefindens bedingen. 

Diagnose. Stärkere Gelbsucht fällt ohne weiteres auf, leichtere 
Grade sind an der Färbung der Skleren und des Harnes erkennbar. 
Auch vor Verwechselung mit brünetter Hautfarbe oder der Bronze- 
farbe beim Morbus Addisonii schützt die Beachtung der Skleren und 
des Harnes. Pikrinsäure und San tonin können (ielbfärbung der 
Haut und des Harnes bewirken, doch gibt der Harn alsdann keine Gallen- 
farbstoffreaktion, dagegen Rotfärbung nach Zusatz von Kalilauge. — 



Bei gelliem Lniii|ii'iilicht kann iltT iiiionsivsti! Ikicrutt fllier- 
selicii werden. 

ProjrnuM*. Für die l'roRnosp matif;el'<"i(l isl vor allem die It- 
saiitie der UelbKiiclit. Isr dione vorflberK^hendRr Natur, .t« kaan voll- 
atünilif^e Heilung nline weiter« Folg<>n eintretftn. Dorli hirßl Jeder 
inreiiRJve Ikterus bei lüRKerer Dauer die (.'lefalir der plölzltrli eintrelenden 
soiiwereii Autointoxikation. Audi kann der IkleniH an sioli Kniitlining»- 
stOrungen, Abmagerung und AiiAmio zur Folge liuiioii. die oft natfa 
Oberstandeucr Gelbsuclit sicli iiocli laiine Zeit bemerkbar uiaclien. WinI 
die Ursaciie der (ielbnucht niclit beseiti^1. so pHeKi der Tod nsrb 
Vi — 1 Jahre einzutreten, doch sind einiteine Fälle von DichrJÄhriger. 
BelbHt bi» zu :^.^.jähriger Dauer eine»^ IkleruH beobachtet, und soIIk.! 
HeihiDRen nm^li nach 4— tijälthger Dauer Ireschrieben. 

Kestjuimend (dr die Prognose im Einüelfalle ist die Schwere d« 
AligenieiDerscheinuugeu und der Affektiou dos Zenlralnerren> 
Systems. Sehr wichtig im das Verhalten der Nierenfunktion: gnn«ti{E 
isl reichliche Diurcse. die vor der AnliäufunB von schädlichen Salt- 
stanzen im Organismus Hcbfltzt. Sehr bedenklich ist da« Auftreten eiiier 
hämorrhagischen Diathese. 

Therapie. Die Ursachen der (^ielb&ucht bestimmen im Einzel- 
falle die Richtung der therapeutischen Bestrebungen: doch gibt es auch 
gewisse allgemeine Indikationen, die in allen Fällen zu berAck- 
»chtigen sind. 

Wo das tlindcrnis für den (iitllenabtiuli nicht unnbern indlicli ist. 
besteht die Aufgabe, den Callenabfhib nach dem Darme üu be- 
fördern durch I. \'erringerung der Konsistenz der (»alle und 2. An- 
regung der Peristaltik, 

In allen Fallen iilter muß der Organismus gegen dia schftd- 
liehen \-'"'. "-:\ ■!'■ .ilifiiiiiitpirdaMeiiabflnsses geschfltzt werden 
1. diinii .. r iI;nii^ui--~c)icidiinH. l'. dnrclt Hei-eitigung der 

Verdauiin^''-^l(Jniiii:('ii und abnormen Zer.solzungen im Darme, ;!. durch 
die syniplonutiiM'tie Ilelmiidlung der mannigfachen Folgeerscheinungen 
dos Ikterus. 

Die Erfüllung' dieser Aufgaben erheischt vor allem die Regelung! 
der Krniihrung.swcise: Fette Speisen sind zu vermeiden: die Eiweiß- 
.substanzen einzu^cllränken. Kolilelivdrate in leicht verdaulicher Fomi 
zu verabfolfien, voi' allem aber die Fliissigkeit.sznfnhr niiigliclist 
reichlich zu gestalten. 

Zu i'(ii|.Mil<'a siml: Milch, Milrlinii|i|»'ii, iiiiiHcn- Klvisrli-, Olw- und Mehl- 
[iii]ipi'ii, Hi'nijj (l.'iO — :^''i ji) Kli'isdi, olinp Siiiiren und iiiil upru;[ (ipwiirz, WciRlimt, 
KiiTiijHitli", leii'litp Mi>lils]i('ir«'ii, zaric, ohne I'Vll Kiiliercilclc (ipniil?'e in Rpririger 
Mhiiki' vDrzuitsni'isi' im l'ürepfunii , li'iHitcr IVc, \M Wnsi-cr "der nlkalisrlip und 
kolik'iiMtiirfhnlliu'' MiiicralHüssiT, iiiicli Wiirisi'li mit Fniililsilfi.'ii. 

Für Stuhlen I leerung ist durch Abführmittel (Kalomel. 
Rha))arl)eri und noch wirksamer durch Darmein^'ieliungen Sorge zu 

tragen, durch welche zugleich die Wasser/ufuhr gesteigert und der 
(iallenabfluü gefordert werden kann. 

l{eson<ler-s zu empfehlen sind Kuren mit Karlsbader Wasser, 
von welciieni morgens I — It Wasserglaser auf .17 — 4n'' nnter Vermeidung 
von Kohlen säure Verlust erwärmt, innerhalb Hl — 'Mi Minuten '- his 
1 Stunde vor dem Frühstück getrunken wer'ileii. Einen nicht ganz 
voliwerligoii Krsalz bilden I-ösungen von natürlichem oder künst- 
liclieni Karlsbader Salz, |I Katfeeliilfel auf '/■.• I warmes Wessen. 



Krankheit«!! der Leber und der Gallenwege. 573 

Konzentriertere Lösungen sind nur anzuwenden, um vorübergeliend 
stärker abführend zu wirken. 

In geeigneten Fällen sind Kuren in Karlsbad, Vichy, Neuenahr, 
Kissingen, Tarasp, Marienbad und ähnliche zu empfehlen. 

Kompression nnd Faradisation der Gallenblase sowie 
Massage des Abdomens sind nur mit Vorsicht zu versuchen und 
selbstverständlich nur da am Platze, wo ein unüberwindliches Hindernis 
auszuschließen ist. Körperbewegungen und Gymnastik sind nur 
da zu empfehlen, wo der Kräftezustand keine Schonung verlangt. 

Gegen die unangenehmen Geschmacksempfindungen und 
Magenbeschwerden empfiehlt sich die Verabfolgung von Salzsäure 
oder Karbolsäure (Rp. Acid. carbol. liqu. puriss., Pulv. rad. Rhei 
fiä 2.O. Succ liqu. q. s. ut f. pil. No. 50, obducantur argento, D. ad 
vitrum, S. 3 mal täglich 2 Pillen Vi Stunde vor dem Pässen). 

Die sog. Darmantiseptika (Salol, Naphthol. u. ähnl.) haben sich 
ebensowenig bewährt wie die als Cholagoga empfohlenen Mittel (Natr. 
choleinic, Eunatrol, Chologen). 

Gegen das Hautjucken versuche man: Abwaschungen mit 
kaltem Wasser eventl. mit Zusatz von Essig, Zitronensäure oder Soda, 
mit 1 proz. Karbolwasser; Einreibungen mit Karbolsalbe (2,0—3,0 
Acid. carbol. mit Lanolin- Vaselin ää 25.0), mit 10 — 20 proz. Bromokoll- 
oder Anästhesinsalbe, mit 2 — 3 proz. alkoholischen Menthollösungen; in 
hartnäckigen Fällen innerlich Bromkali (2 mal tägl. 2,0): Pilokarpin- 
(0,01—0,02) oder Atropininjektionen (0,0005—0,001). Oft kommt man 
ohne Narkotika (Morphium, Chloralhydrat) zeitweise nicht aus. Sehr 
zu empfehlen ist der häufige Gebrauch von warmen Bädern. 

Bei drohender cholämischer Intoxikation ist der energische 
Gebrauch von Abführmitteln, sowie reichliche Flüssigkeits- 
zufuhr, event. durch subkutane Infusion physiologischer Kochsalz- 
lösung, anzuraten. 

4. Störungen des Pfortaderkreislaufes. 

Pathogenese nnd Symptome. Durch die besondere Anordnung des Pfort- 
aderkreislaufes unterscheidet sich die Blutzirkulation in der Leber von der in allen 
anderen Organen. Die geringe Strömungsgeschwindigkeit des Blutes in den Kapil- 
laren und die eigentümliche Struktur des Leberläppchens erklären es, daß alle 
Störungen des allgemeinen Kreislaufes in erster Linie zu Blutstauungen in der Leber 
fuhren, und daß alle im Blute kreisenden Gifte und Toxine und namentlich die aus 
den Verdauungsorganen eindringenden Schädlichkeiten vor allem auf die Leber ihre 
Wirkungen auszuüben vermögen. Andererseits müssen die Störungen des Pfortader- 
kreislaufes, mögen sie durch Erkrankung des Gefäßes selbst oder durch 
Verlegungen seiner Verzweigungen in der Leber hervorgerufen sein, auf 
diejenigen Organe zurückwirken, die ihr Blut in die Pfortader abfließen lassen. 

Der vollständige Verschluß der Pfortader führt in kurzer 
Zeit zum Tode durch Verblutung in das Wurzelgebiet dieses Gefäßes, 
Magen. Darm, Milz und Pankreas werden strotzend mit Blut überfüllt 
und von Hämorrhagien durchsetzet. Da das in diese Organe hinein- 
gelangende Blut nicht wieder abfließen kann, so werden die übrigen 
Organe alsbald nicht mehr genügend mit Blut versorgt. 

Selten kommt indessen ein solcher vollständiger Verschluß der 
Pfortader ganz plötzlich zustande. Meistens bleibt Zeit für die Ent- 
wicklung eines Kollateralkreislaufes. 

Die KoUateralbalinen werden gebildet durch Erweiterung; von ]»rrtfornnei*ten 
kleineren Gefftßen. Es sind dies: 
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MimcowrtKi, 

1. VerliimliiiiKi'ii üwiMTlieii ili<i' in di« lftirutd«r mOniliniilffn V. irk*lri>t 
HUgiiriiir iiiji di>n V. ■tCHoplinKpan, ili<- in iIIp Inlp«'ko»u)vt<tii>n nnd di« V. »xjtn 
fQlin>ii, uiwip mit Hoii V. ilrnohrRgnintirB« nip. und inf., wolrhv xu difm ihthm 
dfr iilierfn miil iintirtin Ilnlitvrnr g«hAri>n. 1>ii> Rrwoilnruni; diiüutr AnHHrninnHn 
(Ahn xiir Enbitnhunfi von Variiron in iltr N'fthc ilor C«rdia. d«n*n Bctmm di* 
l^nutelic viin enfUirbrJiun Illutunfren werden kann. 

2. Vi-ri>indungeii xwiKheii dw »nr Moriader fülirmideii V. iup*<'i>l'rii!i 
inferiur, tit-t. der V. baeuiurrliuidalis «uiwriur. v»riultt«liit d^r VeDeiiKpIf^t»« ik 
den MuldiTM iimH)t!nncn, mit der V, bacmorrhoidalifi Infortor, £i- Anrti) üt 
V (ludondA Kur V «va inferior tiihrt. Anf dir AiiKliildiinje dii>n«ir knllMtralra W««« 
liflt mnn die imireblicJi grOttoro lUufi|tki>ii dnr llHmnrrlinidPn lini l^litrkmikia 
mirllritfolirpii «oitHn. 

:1. Von unicifixirdnotflr liednuiung sind iiiniK» dirr>ktn VArliindiinga» dn-Uann- 
und MilxTüni-n mit dur V. «ivn infrr.. hettt. V. nityfriw iidor d«'n XiprvnveiiOTi, *o»ir 
die im Liimin. aiiii)H!n«irium und l'uranariuRi iiepati* vurlnurcndeii AlUtlAiiiineii. 

'1. Dil- wiclitifpilv Verl>iiidung i>t f(i.'K«l>vn durch dit* Hrweiierung d^^ 
Naiielvüni'. IHea» im Iiig- WnM t(!rliuif»idii Vene ubliteriun im {tOHtfO tuten Iivb« 
«■»im nicht voll»(flndig und kuiu hei Ptvrtadeni[&uuti)i;en .Ich wieder IiIp m Hn^- 
dicbe erweitern. Sie fOhn d«in da« Klui in einer der un>|jrflnKli<'}ien mtfefwn- 
KMelsIeii I(icfatun)[ tu den Venen, die in der N'Uie deti NnheU die Ifamclihaul dorrh- 
iwuen. nnd dann weiter durch die V. epijfiwIriMie, zum Teil mitodii d<-r V. aaaa- 
mariae intemae und inli»r «iHtidn» nur V. mva nuperinr, zum Tfil «liireh di» 
V, iwiihmian und fatniiralei xiir ann inferinr. I>ie RrwttiiiTiing dtir Vpncn tn dar 
ttanridiNut bildM das ■ng. ra|)ul Medusnc, «•■Idi«« fllr die Diii4pii»e der lYcrt* 
adf>rstAniini! von erOUtor Bitdi>iitunE i«l. 

Ul iler Kollaternlkreislauf iiiclit uu:«reio.lieni), so entwirkeln siVli 
al^ Füllen der P(orlaticr»Uuuiig: 

1. VeiiQ»« iiyperämie iIoh Miifti'n» "'xl <lc» Darmes, ilie 
eine wesentliche l'rsache der liei vielen Leberkranklieiten auftretenden 
Dyspepsie bildet In schwelen FfiDen können profuse Diarrhöen, 
ancli Erbrechen, zum Teil mit lieimenKung von Htut zu den Rnt- 
leerunKen. die Folge der BlutstauunR sein. 

•2. Die Vergrößerung der Milz, die liauplsÄrhtirh rlnrrh Siaii- 
niiyslivjiiTiiiTiL''. in ritnmisflien P'üllfrn aber auch diirrli Hyperplji>Je 
hervorj^eriifen ist. 

;t. Flüssigkeit^ausauiinluug in der I'critoneatliölile (As- 
ritüs), die in dem Kraiikhcitsbilde der I'fortaderstauun;; weitaus die 
w iclitif;ste Holle sinelt. und bisweilen als das erste objektiv nachweis- 
bare Syinptoaj einer Lelierkranklieit aiifircicn kann. 

4. Zum Teil durch die Druckwirkung des Ascites auf die V. cava 
inferior hervorgerufen, /.nin Teil eine direkte Folge der Itlutanbäufiing 
in den Pfortaderästeit ist die Erniedrigung des Itlutdruckes im 
groüen Kreislauf ninl damit in /iisammcnliaug ^^tebende Verringe- 
rung der llarniilisonileriing. dei- allgemeine llvdrops und der 
KriifteverfHil, die liei anlialt^^ndcr l'fortaderstauung sieh einxustellen 
pHegon. 

Die Diagnose der l'fortiulerstauunn stützt sidi auf das (iruiid- 
leiden. den Naciiwcis eines Ascites, für welchen andere Trsadien — 
aUgCiiicine Zirkulalioiisslöriuigen, lokale Erkrankungen lies Peritoneums 
iTuberkidose, Kar/inonii — auszuschlieücn sinrl. und das Vorliandensein 
eine> ,Mil/tnniors. sowie cin<'s CaiMil Medusae. Von diesem let/,- 
tcri'u /ri iiiitcrM'lieiden sind die Krweilernngen der Bauchhautvenen. 
itie >icb bei Ncrlegung der- unteren llnhlvoiie ausbiblen und mehr die 
-i'iiHrbori Teile des Abdomens oin/unchmon |itiegen. Auch bei all- 
ueiiH'iin'n Zirkiilaliiinsstiiriingen kann rilii-igens eine Pfortaderstanung 
ijnrili die Enlwicklimg von sekundären Ver-änderniigen in der l#ber 
.kardiide Cinbosei vermittelt sein. 
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Für die Prognose ist die Ursache der Pfortaderstauung, 
die Ausbildung der Kollateralbahnen und die Geschwindigkeit 
der Wiederansammlung des Ascites nach der Punktion haupt- 
sächlich in Betracht zu ziehen. 

Therapie. Abgesehen von den durch das Grundloiden gegebenen 
Indikationen besteht die Aufgabe, den Pfortaderkreislauf zu ent- 
lasten und die Ausbildung des KoIIateralkreislaufes zu be- 
günstigen. Diese Aufgaben decken sich vielfach mit den weiteren 
Indikationen, die durch die symptomatische Behandlung der Ver- 
dauungsstörungen und des Ascites gegeben sind. Es kommt hier 
zur Geltung, daß der Blutzuiiuti zur Leber von der Blutzirkulation in 
den Magen- und Darmwandungen abhängig ist, und daß ferner die Be- 
seitigung des Ascites durch Herabsetzung der intraabdominalen Span- 
nung die Eröffnung der kollateralen Wege zu begünstigen vermag. 

Auch hier kommt eine geeignete Auswahl der Nahrungs- 
mittel, V^ermeidung von schwer verdaulichen und blähenden Substanzen, 
neben der Anregung der Darmperistaltik durch milde Abführ- 
mittel in erster Linie in Betracht Übermäßige Flüssigkeitszufuhr ist 
bei Ascites zu vermeiden. 

Der Abfluß des Blutes aus der Leber kann in geeigneten, leichteren 
Fällen durch Anregung tiefer Respirationsbewegungen, durch 
Muskelai'beit, Bergsteigen usw., unter Umständen auch durch Heil- 
gymnastik und Massage gefördert werden. 

Zur Beseitigung des Ascites kann, wie bei anderen hydro- 
pischen Ergüssen, eine Flüssigkeitsentziehung durch den Harn, 
den Darm und die Haut versucht werden. 

Von den diuretischen Mitteln ist die Digitalis nur da in- 
diziert, wo allgemeine Zirkulationsstörungen vorliegen. Die auf die 
Nieren wirkenden Mittel — Kalomel, Koffein, Diuretin. Agurin, 
Theocin, Theophyllin, Harnstoff — sind zuweilen wirksam, ver- 
sagen aber oft und sind nur mit Vorsicht zu verwenden, wenn die 
Nieren ebenfalls krank sind. 

Eine energische Ableitung auf den Darm kann sehr wirksam 
sein (Schwinden des Ascites bei der Cholera!), führt indessen leicht zu 
gefährlichen Schwächezuständen. 

Durch Diaphorese — mittels heißer Bäder, Schwitzkasten, 
Schwitzbett, weniger zu empfehlen Pilokarpin — kann die Wieder- 
■ansammlung eines Ascites verzögert, aber selten verhindert werden, 
noch seltener ein erheblicher Ascites zur Resorption gebracht werden. 

Durch derartige Mittel darf keineswegs viel Zeit verloren werden. 
Vielmehr ist der Ascites rechtzeitig durch Punktion zu beseitigen 
nnd die Punktion so oft zu wiederholen, als die Wiederansammlung 
der Flüssigkeit erfolgt. Bei aseptischer Ausführung ist die Punktion 
als gefahrlos anzusehen. Der Säfteverlust ist nicht zu fürchten, da 
durch die Besserung der Nahrungsresorption mehr gewonnen als durch 
den Eiweißgehalt des Ascites verloren wird. Oft bleibt nach häutig 
wiederholter Punktion die Ansammlung der Flüssigkeit aus. indem sich 
mittlerweile ein Kollateralkreislauf ausbildet. 

Um die Entwicklung des Kollateralkreislauf s zu fördern, hat man 
in neuerer Zeit auf operativem Wege Adhäsionen zwischen Netz und 
JBauchwand zu erzeugen gesucht (TALMASche Operation, Omentofixation, 
Epiplopexie). 



B. Krankheiten der Gallenwege.' 

I. Dil' Eiitzilmliiii^ «l«T (iHlIciiwcs»': CtiolangitiH ainl CIu.Ik- 

c.Vhlitis. 

Die EiiUündunyeii der Sdileiiiiliaut in daii Oallenwe«eri '-•niMelien. 

wie aii alliieren Sdileiiu bauten avidi, durch toxisrlie und infvktii'ii.e 

EinflflKHC niannigfaclier Art. 

Di(> Selifidlichkeiten kitiinen mit iler (ialle vnni Blute her iliirch 
die I^ber in die (iailenwege gelangen, oder vom Darnip her in die 
liallengänge anfstdgen. Audi im ersteren Falle spielt die Sekunüär- 
inf(>kliun vom Darme lier eine große Rolle. 

Hin niimiitlt) (iail« ist iwar nicht antlKeutiatb und auch iitclit imitit>r 
storil; si» nnthslt ator bonhslnn» wenig« und niclil uathogene Bakwri(Mi. üIf 
rtigo MUnduiiK dm Durttm ühnlridnoJiiiii und die hftiirieen SvQlunicfn durch dfti linliru- 
Htrom vvrhinilflm diw Eindrin^ii iinil die Kiitwirklnng dnr im Dnrm vartiandmiM 
M SkrOürgan i sni cn. 

Subald d«r Al>fli>lt der UitlU K^linniml Ut, kiuiTi »ina b*kt«riBllf U- 
f^ktion der U&II«iwe|^ «untAndo kumiui-n. Allen vumn diu Bacterium coli, 
dann SU]i)iylukukk«n. Stroptoleuhkeii, t'iiRumukukkt^n, Typhu»lia>ilUa 
II. 11. driniion in die (ialienKfinjice ein und finden in der ,.HeiuduaIgäile" einen itp- 
(liimetnn Hoden für ihre l-!nlwicklnii|(. 81e verniOneii liier eiitzlti)dll<^he VerSnite- 
runfinn um so Ipidiler hervorzurufen, al« taiäi die l-jualirung und WldervUndtffthir- 
kvit diT SchlcimtiRUi durrli die (MIlvuslanunK leidet. 

Sil kann jedn Stoi-bnnK du* (la|Icnalifluii»ee, mmt nie durrJi eine m- 
faehi^ Schnc-llung di<r DiiDdnnnlirhlniniliaiit an der rlKtlcdncliiiniinpille, Hnri-li nalleo- 
■teinc, KremdknqiiT usw., oder durrli toxiiirbi- und inftiktin«« lieblldifRiig irr Lehat- 
xeilen henrorgemren «ein, die Urfini-he einer infektiflNcn CholMn^iti» nud 
Cltolecy*titi8 werden. 

Die Inien^i t&l der KiitKünd un^iiroa^nae in den (iallenwagtui i*t uidit allaia 
■bhingig von der Art der elndrinxenden EnuOndungsorreger, sondern vor «llem ancb 
fim deren Virulenz 'ind Vi-nmOi rungfiflblakeft, «ovie von der Reakilon«- 

fflhiiikeit der (;.■«. i.. -. i.- u verwbiedene MikronrminiMiien die Kleirhrn, 

und dipHellie BaJii.n. m-^lHiie l.iradi' der Si'bleimliaulaftelilii.u lon der 

leiolilfsti'n kHlarrluiliMliin Uii/nüj; hin zu den inlensivülen eilrigen und phlepno- 
niVsen Enlziindunt.'i'ii lii'rmrnifi'ii. 

Die I''(ilKcn dcj' enl/.iindlidien Krkrankungeii der (iailenwege 
kiinnen in versrliicdeiier Weise in die KrHrheiiiiinff treten: 

n) rlie Srliwellung der Sdileiniliaut in den liallengängen. sonie 
die diircli die verstslikte Schleimaiisonderunf; itedingic zähere Itesdiatfen- 
Iieit der (iaiie können den (iaIlenaliHuti liindern und zu Ikterus führen 
ikatarrliaÜHclier Ikterus). 

I>l Die Resorption von llakterien Produkten ans den ( iallenwejjen 
kann eine Allgenteininfektlon bewirken, die i^ieli in Fieljer und 
Stornnjjen des Allgemeinbefindens kundgibt linfcktiöse Cholangitis), 

c) Die (ialleustauiing und die .\nliantiiiig von KutzündungNiiro- 
dukten kann zu Krweiternngen der (ialienwege führen, von 
weldien naiiientlicii die P^ktasic der liallenlilase sifli klinisch i>e- 
nierkbar iiiadil. 

DiosL- Krsdieinungen können sich in maiinigfadisier Weise kom- 
binieren. Doch |iHegt im Kinzelfalle die eine oder andere (iruppe vor- 
lieiTsdiend zu sein und dem KrankhciEslulde ein besonderes (jepräge 
auf:(iid rücken. Wir be.'^prechen daher diese Symptomenkomiilexe »h 
gesonderte Krankhelisziistäiide. 

weilen- Kolgeu der Kiit/üudiiii|ii-u in di'u <iitllen»i>)[en können prii- 

1, indem die krankliaftf Si'bli'iuiliaiilsi'kn'linn /.nr Kunkremeiitbililung 
gibt (Ch.,leliMiiaKi«): 
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2. indem der Kranklieitsprozeß auf das Lebergewebe iiber^eift und zu diffusen 
xirkumskriptcn Entzündungen der Leber fübrt (biliäre Cirrhose und 
erabszesHe). 
Diese Zustände sollen in besonderen Abschnitten besprochen werden. 

a) Katarrhalischer Ikterus. 

Ätiologie. Alle Schädlichkeiten, die einen Magen- oder Darm- 
irrh hervorzurufen imstande sind, können die Ursache eines katar- 
lischen Ikterus werden: übermäßige Nahrungszufuhr, der Ge- 

von fetten, schwer verdaulichen oder verdorbenen, zu 
ten und zu heißen Speisen, Erkältungen. Infektionen und 
oxikationen. 

Über die Auffassung des Ikterus als einer besonderen Krankheit und seine 
ehungen zu anderen Krank hei tszuständen vergl. S. 568. 

Fatholo^sche Anatomie. Im allgemeinen entspricht dem klinischen Bilde 
sog. katarrhalischen Ikterus der anatomische Befund der Cholangitis catar- 
lis, doch ist die Schwellung und Hyperämie der Gallengangsschleimhaut an der 
'he oft nicht deutlich zu erkennen. Andererseits findet man häufig die Zeichen 
r katarrhalischen Cholangitis — Auflockerung und Verdickung der Schleimhaut^ 
lielabstoßung und vermehrte Schleimsekretion — in solchen Fällen, in welchen 
Ikterus nicht bestanden hatte. 

Der Nachweis eines farblosen Schleimpfropfes an der Choledochuspapille 
inr insofom von Bedeutung, als seine Anwesenheit und das Fehlen der galligen 
)ang eine stattgehabte Hemmung des Gallenabflusses beweist. 

Die äbrigen Veränderungen an der Leiche entsprechen dem oben (S. 569) 
hilderten Befunde bei der Gallenstauung. 

Symptome. In der Regel gehen dem Auftreten der Gelbsucht 
Erscheinungen eines Magendarmkatarrhes voraus: Appetit- 
gkeit, Übelkeit, Aufstoßen, Erbrechen, femer Kopfschmerzen, Schwindel^ 
:emeine Mattigkeit, bisweilen auch vorübergehend etwas Fieber. Nach 
gen (3—4) Tagen tritt allmählich zunehmende Gelbsucht auf, die 
1 allgemeinen Bilde des Stauungsikterus entspricht (s. S. 569). 
geringen Schwankungen in der Intensität hält der Zustand 2 — 3 
eben an, dann beginnt die Genesung, indem unter Besserung des 
gemeinbefindens die intensive Färbung des Harnes abnimmt, und 
Stflhle wieder gefärbt erscheinen: der Hautikterus verliert sich erst 
idhlich. 

Ausnahmsweise kommen leichte abortive Fälle, die nur wenige Tage 
ern, sowie auch auffallend lange (3 — 5 Monate) dauernde Fälle vor. 

Selten treten im Verlaufe eines einfachen katarrhalischen Ikterus 
were Erscheinungen der Leberinsuffizienz hinzu, die einen tödlichen 
sgang herbeifüliren. 

Diagnose. Das Auftreten eines Ikterus bei einem vorher ge- 
den Indi\iduum im Anschluß an eine Indigestion, der gutartige 
•lauf, die geringen Allgemeinerscheinungen und das Fehlen von er- 
•lichen Veränderungen an der Leber gestatten im allgemeinen einen 
arrhalischen Ikterus zu diagnostizieren. 

Vorsicht in der Diagnose ist aber geboten: wenn der Ikterus sich 
er Schmerzen entwickelt, auffallend rasch entsteht und wieder ver- 
windet, oder wiederholt bei demselben Individuum auftritt (Gallen- 
ne), wenn bei chronischem Verlaufe der Milztumor erheblich ist 
rrhose), wenn es sich um ältere Personen handelt (Gallensteine, 
rzinom der Gallenwege). 

Die Prognose ist im ganzen gut, nur bei schweren Allgemein- 
cheinungen und abnorm langer Dauer mit Vorsicht zu stellen. 

Lirhrb. der inneren Medizin. 4. Aufl. oi 
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ThtM-aiiic. Die lieiiHiKÜun^ ist mit eineni Abfiiliiiiiitiel (Kaiomel. 
niieuiii. KarlMbadiT Salz) einzuleiten uinl im üliritren nacli den he^^a 
tlurciizufülireii. die flti' die allfieiiieiiie Therapie des Ikterus E-e- 
jjehün wurden (k. S. tü2}. 

b) Iiifekfiftse Cliolaiigitis. 

l'iiÜiwIogiM-lii' Aimlitmiti. tinr rnfekliOMin Cholaniiiti« itntNprickt im allc- 
nii'im-ti Hill' itiU'nHivcir KnUllndiitig diT (iiil1i'iiu<'ui', cixc zur ItUiluiifl «iiK^ »'llni- 

wiclii-n, eitrigiüi Sj'kretBS und oiiii'r LI •■Ili:.ii Ihrilirmicin der (iallmi|pit«>- 

wHnduiiRfn Uli tflliruii pflefrt (Chtilnn l: ' d IiiilL'Kn>n kßnn«n rr- 

liebliche KHoniiMiinniluntp^ii in den «.il' ■'■ n ««rdi«". olin» dall bm 

I,el>xeiten ir^nd »elclie Krankbeitwi-. ihümiil'^ü ii i-inn'li Wvor^nifvn «Itvn. 
AndercntdlH köiineiTi die Hrbwersten. liiri'kni'iinüiiniiUiiJi' von ileu Uallonwpfcmi an« 
xuHtandekoniMea, oiine AtM an Ort un-d dteWe Kileran«unmluiif[en n»cliwi>l)itM>r want'ii. 

An dor infokliOspn Krkrankung beteilifct Mich in der Kenrol wicli dir (ialUii- 
blaaii, Kerner kann die Eitnruiig von den <iallnnj^ni(«wiindiinirAn nun atif di» 
l.iibnrpHrunrhyni nburgmjfnn. S»lten erfolgt ein DiirRhbnidi dea Kitvni *ui> Avn 
fla]leni;lüiKnii din<kt in diu I'nri tuneuin uder nndcrp N'anbbarnrgntie, 

Ätiologie. Die mit Kitorbildung und sdiwerer Ällgemeininfeldion 
«iiiliergehenden Kormen der infektiösen Cholan^iis haben eine meliere 
Virulenz der Ent/dndunpserreger oder eine geringere Wider&üuid«- 
föjilgkcil der (iowebc zur Voraussetzung. Es handelt sich foii^l iuiruer 
um Fälle, in welchen mechanisrlie Läsionen durch FrenidkrirjKr 
(Gallenoteine, Eingeweidewürmer) oder Allgemeininfektioiiunfryfiniie, 
Typhus, Cholera, Dysenterie, Pneumonie usw.) die KntzHndung der 
(iailenwege veranlnUl haben, AIh EntzIindiinKi^errefter kommen dal>ei 
sowohl die in den (iiillenwegen lokalisierten Träger der Primäraffektion 
(Typhus-, Kommabazillen. Pneumokokken usw.) wie die durch Sekundär- 
affektion eindringenden Mikroorganismen (Hucterium coli. Sti'eprokokken) 
in BctrHciit. 

SJ■InI(to^l(^ Die fieberhafte Ällgemeininfektion tritt in 
den Vordergrund, Das Krankhcit^bild entspricht einer mehr 
oder weniger schweren Pyäniic. Ikterus, Vergrößerung und 
Schmer/hafligkeit der Leber. Ektasie der (iallenblase können 
vorhanden sein oder fehlen. Ein Milztunior ist fast immer nachweisbar. 

Das Fieber verläuft meist remittierend oder intermittierend {„fifevre 
inlermittente hepatiiiue") und kann wochen- und monatelang dauern. 
bis iler liidliche Ausgang, oft nach Hinzutreten von metastatischen 
K n tz ü n d u n ge n (Endokardiris, Perikarditis, Meningitis. Peritonitis), erfolgt. 

Seltener führt die Cholangitis unter dem Hilde einer schweren 
scjitisclien Infektion rasch zum Tode. Docli ist auch ein Ausgang 
in liencsung luöglicli. wenn ein iiestehen<les Hindernis für den (iallen- 
alitfulj beseitigt wird, 

Diagnoa«'. Uft bleibt die ('iiolangitis unerkannt. Viele Fälle 
sog. .,krvi>togenetischer Septikopyämie" beruhen auf Infektionen von 
den ('ailcnwegen aus. Für die Diagnose wichtig sind die ätiologischen 
Momente ((iullenstetne. Typhus. Cholera usw^ Oft weisen ein Ikterus 
oder lokale Voränderungen an der Leber oder der fiallenblase auf die 
(iallcnwege als den Ausgangspunkt eines Infektions/ustandes hin. Die 
I'iitersi'lieidung von Leberabszessen ist nicht immer möglich. Ver- 
wechshnigen nut Malaria .sind zu vermeiden (iiregulärer Fiebertypus, 
Kehlen der Plasmodien!. 

Die Pn>gnoäe ist eine ernste, llei llallensteinen kann nadi 
Sieinaligaiig oder operativer Entfernung eine Heilung zustande kommen. 
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Therapie. Die Behandlung durch Darmdesinfizientien und 
Cholagoga ist von zweifelhaftem Werte. Außer der symptomatischen 
Behandlung der Allgemeininfektion kommen nur chirurgische Ein- 
griffe in Betracht. 

Wo die Gallenblase erweitert int, wird zunftchBt diese zu eröffnen und zu 
drainieren sein; auch die Eröffnung und Drainage der großen Gallengftnge kann 
versucht werden. 

c) Cholecystitis; Ektasie der Gallenblase; Hydrops et Empyema 

vesicae felleae. 

Pathologische Anatomie. Krankhafte Erweiterungen der Gallenblase sind nur 
auHnahmsweise und nur in den frithesten Stadien durch einfache Ansammlung ge- 
stauter Galle bedingt. Fast immer handelt es sich dabei um Entzfindungen der 
Gallenblase (Cholecystitis), bei welchen die Produkte der krankhaften 
Schleimhautsekretion sich in der Gallenblase anhäufen und die Galle ver- 
drängen. Je nach der Intensität der Infektion ist die in der Gallenblase sich an- 
sammelnde Flfissigkeit einfach schleimig, serös (Hydrops), seropurulent oder 
eitrig (Empyem der (jallenblase). 

Bei intensiverer Infektion pflegen auch die Wandungen der Gallenblase 
entzündlich geschwellt und eitrig infiltriert zu sein. Es können sich dabei Ge- 
schwQre bilden, die zu einer Perforation der Gallenblase Veranlassung geben. 
Die Pei'foration erfolgt dann fast immer in der Weise, daß zunächst eine zirkum- 
skripte Peritonitis (Pericholecystis) sich entwickelt; diese kann ihrerseits die 
Entstehung einer diffusen Peritonitis oder einen Durchbruch in andere 
Organe oder auch nach außen hin vermitteln. Auch ohne Perforation kann ein 
Übergreifen der Entzündung auf das Peritoneum erfolgen. Sind Verwachsungen mit 
angrenzenden Darmteilen zustande gekommen, so kann auch ein direkter Durchbruch 
der Gallenblase in den Darm erfolgen. 

Bei chronischem Verlauf einer Cholecystitis oder nach Resorption oder Ent- 
leerung des Gallenblaseninhaltes kommt es schließlich zu Schrumpfungen der 
Gallenblase, die mit Atrophie der Schleimhaut und Muscularis und bindegewebigen 
Verdickungen der Wandungen einhergehen. 

Ätiologie. Die Cholecystitis entwickelt sich fast immer im An- 
schluß an eine Cholangitis: sie kann aber eine gewisse Selbständigkeit 
im Krankheitsbilde gewinnen. Die Ursachen der Cholecystitis sind dem- 
nach die gleichen, wie bei der Cholangitis. Die wichtigste ist die An- 
wesenheit von Gallensteinen. Doch kann wahrscheinlich auch eine 
durch andere Ursachen (z. B. Typhus) entstandene Cholecystitis ihrer- 
seits zur Bildung von Gallensteinen Anlaß geben. 

Symptome* Im klinischen Bilde tritt die Cholecystitis nur dann 
besonders hervor, wenn sie zu einer Ektasie der Gallenblase ge- 
führt hat. Das Auftreten eines mehr oder weniger schmerzhaften 
(Jallenblasentumors bildet die wesentlichste Erscheinung. Die Ge- 
staltung der übrigen Krankheitserscheinungen hängt von den Ursachen 
und der Intensität des Entzündungsprozesses ab. Die Cholecystitis bei 
dem regulären Gallensteinkolikanfall geht meist in wenigen Tagen vor- 
über. Ist ein dauernder Verschluß des Ductus cysticus zustande ge- 
kommen, so können fortschreitende und oft enorme Erweiterungen der 
Gallenblase entstehen. 

Der bei geringer oder fehlender Infektiosität des (iallenblasen- 
inhalts entstehende Hydrops cystitis felleae macht höchstens solche 
Beschwerden, die durch die mechanischen Wirkungen der wachsenden 
Geschwulst bedingt sind. 

Das Empyem der Gallenblase geht mit einer mehr oder weniger 
schweren Allgemeininfektion einher, die, wie die infektiöse Cholan- 
gitis, unter den Erscheinungen einer Pyämie, seltener einer stürmisch 

37* 
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iiri Toilß rillirert kann. Docli kann aiu-li )i^j 
ileii (>Hllei)wegen der Allgnnieiiiinfekt mU 



verlaufeiiileii Sp|ilikiiiiiip 
Anwesenheit von Eiler ii 
follcnd geling äejii. 

Der Durclibnicli des Kiterä in die reiitouealbülile oder in <lit> 
Nachltaror|,'a!ic kann das Kranklit'itsbild in inannigfadier Weise koin- 
idmcron, mitunter durch FisteUiildun^ eine IleilunK herboi führen. 

Die Diii^OHO des (lallenblaRentunioi-B wird niif (irund der ph)'»' 
kHlis<;lien Untersuchung gestellt. Auf die Iteschaftenheit deh (ialli>a> 
hlaseninhaltes ist nur aus dem Krankheitsverlauf und den Heßleit- 
erscheinungen ein SchUiÜ zu ziehen. Die Ausfütining einer Pmlie- 
punktiou ist nur unmittelbar vor Vornahme eines operativen Einftriff^ 
gestattet, da sie bisweilen PeritoniU» zur Folge haben kann. 

Die PiH)gnoM' iat von den lT!^udlen der Kikrankung und der 
Intensität der F'rsi'heinungun abhängig. 

Theranic. Die llehandlung der idtulcn Cbolccystiiib rerlaugl 
ruhige Bettlage und Kuhigstellung der entzündeten tiallcn- 
blase durch Upiate, strenge Diftt, Kataplasinen, PRIBSSNITZN-Jie 
Umschläge oder aneli Kishlase. Die Erscheinungen einer schweren 
Infektion können eine Indikation fflr chirurgische Eingriffe — 
Clioleeystotomie oder Cholerysteklomie — abgeben. Bei fehlenden Kni- 
zfindungserscheinungen ist die Operation einer Gallcnblaseneklasie nur 
dann angezeigt, wenn besondere Bc»>rhwerden vorhanden sind, oder i\k 
Ausdehnung der Ciallenblase erheblich wird. 



2. Galieiist^in«: Cholelithiasis. 
Pathogenese. Die in den Gallenwegen gebildeten Konkremeaie 
bestehen in der Hauptsache aus Cholesterin und Bilirubinkalk, 

nebi u wclrbrn bittweilen in geringer Menge auch kohlensaurer Kalk 
he (Kv(liifii)n>>pri diikte les liillenfarbslolTe-- sowie fist unmer etWH'< 
Fiscn und Kupfer geiunden werden Vu(h Reste von Schleim und zer 
fallenen F|iithchen pflegen in den steinen f ingeschlossen 7U hein (-«Oß 
, organiscIiLa Gerüst der Steine ) 

Die linlltf der (mlluistpmi MtiiistU \ n doii [ mfan^p einun sandkoniv li 
7« Hillini n iKTÖlte iinil Jardlwr ihrf 7ahl \iin einiiii tinzijien Ijik zu TaiiBfndcn 

l)i< huriii ilir Sleini ibt mnnniKtnltig nind <»al limr^miig poljgnnal 
maiillxHTf iriint; I HcelliPrtt btome piitMelioii iladiirLli ilaü inLliuro in der Gallen 
liln>>p lit>ir< iuIg Konkrt-ini nie in iiucli Hexheiii /ustiind«. ^(^rciieinHndt r iredrurkt 
uerdtn In dm Imlli iiK>int[i n (.nlhlniidcne Moni K tniicn Mrüsm dpr VerzHeigimgpn 
darstellen 

1)11 hnilii dir dnllinstiini /pikI all^ \iian <ii \(Hi «iili grüu gelb braun, 
unin I !• silmar/ sie hiliiirt nur um dim I nrl sl fftrehnH dir ftjllprMti n Scbicbl ali 
und i->1 niibl iiml).ilen<l fiir di< inmn. ISi ilinffinliiil und dri /nsaniinpn Heizung 
dl r M( in 

I>ii Sil iiklitr d 1 Meini> i->t aiiUcrordenllu b tiThibieden die hdtififpile tonn, 
dii' L mi im Ti ( alh iillHbi nst( inf lle^l(.llp^ aus i mir littrteren, iiieiat |[i>Nchirh 
leim Silinli im I i nit ni n< irben htm nclHar in (.ilrorkniteni i^uHtande einen 
ilulilriiim lui/iisLliliillin jifligl Me tntliniti n liO KD Vr<r ( holoMtinn und 1'i bu. 
tli l'n>7 l'i|[ini nlkalk WeniK^r liäiiftg sind ii im ( Ijiilestt rins teine du 
wollt, Kel blieb »fi tranMiHirt nt ersHieinen nnd riini PiKini n t kalk 
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ift maullie( rfOniiitr 'sillm sind kalkkarbonatHteinp 
lind Sti im inil F insi hll■s^l n tun ^^lnldk ir|iii-n wler inderen < allenst«inen 

D»s Malend für die steinbildung wiui h luptsjcldich durch ali 
gesloUeni, und /trfdkne F pitbeliui dei dilkiiwegc Reliefen Weder 
ir^endwddie SioHwediseldiKun ilien ikkIi die /iisduinienset/ung der 
\ diruRf,' \enno^en ihn (hukstinn und Kdlkt,ehalt der Galle ?u l>e 



Krankheiten der Leber und der Gallen wege. 581 

intiiissen. Die Ursache der Steinbildung ist vielmehr in 
ineni Katarrh der Gallenwege zu suchen, der im wesent- 
ichen auf Infektio.n der Gallenwege mit Mikroorganismen 
urückzuföhren ist. Stauungen der (lalle begünstigen 
ie Entwicklung dieses Katarrhs. 

Die Vorgänge bei der Steinbildung sind in neuerer Zeit von Natnyx genauer 
prfolgt worden. Die Hauptsache ist dabei, daß die meisten Steine aus urspnmglich 
eichen Massen entstehen, die sich uiit einer anfangs dünnen Schale überziehen. 
.n diese setzt sich von innen her das Cholesterin in Kristallen, der Bilirubinkalk 
1 Form von derben, knolligen Massen an, während im Zentrum nur etwas Flüssig- 
eit zurückbleibt. Die Steine können dann weiter wachsen, indem sich auf ihrer 
>berfläche konzentrische Schichten von Cholesterin oder ßilirubinkalk niederschlagen ; 
abei kann auch eine fortschreitende Infiltration des Hohlraumes mit Cholesterin 
Attfinden, die allmählich zur Ausfüllung desselben führt. 

Pathologische Anatomie. Am häufigsten findet man die Steine in der Gallen- 
lase, wo sie frei, nur selten adhärent oder eingekapselt liegen. Die Gallenblase 
jlbst ist fast immer der Sitz einer Cholecystitis, welche zum Teil Ursache, zum 
eil Folge der Gallensteinbildung ist Häufig sind die Gallenblasen Wandungen 
ibrOs verdickt und geschrumpft, die Schleimhaut und Muskelschicht atro- 
hisch. Weniger häufig ist die Gallenblase erweitert und die Muskulatur 
ypertrophisch. Auch Divertikelbildung kommt vor. Die in der Gallen- 
lase enthaltene Galle ist meist reich an Schleim und in Zerfall begriffenen zelligen 
dementen. 

Die im Ductus cysticus und Choledochus gefundenen Steine stammen 
08 der Gallenblase, können aber, wenn sie in den Gallengängen liegen bleiben, 
ort weiter wachsen. Am häufigsten setzen sich die Steine dicht vor der engen 
holedochusmündung fest. Die großen Gallengänge können bei Anwesenheit von 
teinen bisweilen enorm erweitert sein; ihre Wandungen sind dann meist 
brös verdickt, die Schleimhaut atrophisch. 

In den intrahepatischen Gaflengängen finden sich bisweilen kleine Bilirubin- 
alksteinchen, die nur selten im Ductus hepaticus stecken bleiben. 

Die mannigfachen Komplikationen der Cholelithiasis, welche bei der Sektion 
efnnden werden, besprechen wir zusammen mit den klinischen Erscheinungen. 

Atiolo^i^ie. Gallensteine sind außerordentlich häufig; sie 
rerden durchschnittlich bei Vio ^H®** Sektionen gefunden. Die an- 
cheinend vorhandenen Verschiedenheiten der geographischen Ver- 
reitung sind in ihrer Bedeutung ebenso unsicher wie die behaupteten 
)inf]üsse der Heredität oder Konstitution. Sicher scheint es zu 
ein, daß alle Momente, welche eine Stagnation der Galle veran- 
issen können, die Steinbildung zu begünstigen vermögen. Als solche 
ommen in Betracht: einschnürende Kleidung, Mangel an Körperbewegung, 
u große Zwischenräume zwischen den einzelnen Mahlzeiten, Verlegung 
der Kompression der Gallenwege durch Tumoren, Narben usw., Zer- 
ongen am Ligamentum hepatoduodenale bei Enteroptose, Wander- 
iere, vielleicht auch Atonie der Gallenblasenmuskulatur. Die größere 
läufigkeit dieser Momente erklärt das häufigere Vorkommen von Gallen- 
teinen bei Frauen (3— ömal so häufig wie bei Männern) und alten 
.euten (vor dem 30. Lebensjahr in 2 — 3 Proz., jenseits des fK). in 
5 Proz. der Fälle). 

Eine gewisse Rolle scheinen ferner unter den Ursachen der 
Jholelithiasis die Infektionskrankheiten zu spielen, die eine Cholan- 
itis und Cholecystitis hervorzurufen vermögen. 

Symptome. Die einfache Anwesenheit von Gallensteinen 
lacht in der Mehrzahl der Fälle gar keine Krankheits- 
rscheinungen. 

Häufig allerdings treten unbestimmte Beschwerden — Un- 
ehagen, leichte Schmerzen in der Lebergegend, leichter Ikterus, Di- 
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gcslionsstfiriingcii ii. ilnl — auf. (iertrii AliliflntjifrkGil von CaHfiiar^Bai 
nicht iniiiier rechtzeitig erkannt werden kann. 

Höch»t selten gelingt es, durch Paljtalion der (iallenlilaiM; ndcr 
ilurch den Nachweis des Steinabganges oine ('hntelit^insis zu iliaj^nchsii- 
zieren, ohne daü irgendwelche Kraiikheitssymptome vorangegangen wän-ii. 

Charaktcrisiisciie Störungen pflegen erstt dann hervorziitreien, 
wenn ein i^lein die Oallenblae^e verläüt und in die (>sneD- 
wege iiineingelaiigl. öder wenn die Anwesenheit von GallensIeiiiBij 
zu Infektionen und Knlxündungen dur fiaüenwege AnUB gihi, 
Es entttpridit ulttdann dem reguUrün Verlauf, daü dadurch ein Antall 
von Oallensteinkolik auägelßst wird. Hierbei kJinnen die Steine in 
den Darm entleert und auf diesem Wege an« dem Kflrper entferm 
werden. Hei irregulärem Kmnklieitnverlauf kotnmt es 7.11 kompH- 
zieilen Störungen mannigfachster Art, die zum Teil durch die mechanische» 
Wirkungen der Steineinklemmung, zum Teil tlurch die »cktindSren In- 
fektionen hervorgerufen werden. 

a] Der Galleiistetiikolikaiirall tritt bisweilen ohne naohweiäban 
Veranlassung auf. Oft erscheinen indessen als (lelcgenheitBUraachen: 
Diätfehler, Erkältungen, heftige IjeniDtshewegungen, Anstrengungen und 
Erschütterungen des liörpers. stärkere Wirkungen der Bauchprease, 
Brechbewegungen. Operationen an den Abdoniinalorganen, Menstruationen, 
Entbindungen. 

VerHchiebuni^on der äleine, sowie limonders Ulibaflr Fi-riaUltik 
der Gallanwege können nffoiilmr lias Bindriii|^n der KonkremenUi in di^n Diietu 
cfHÜcuH herbei filliivn. Oft schoint fuxrh eine entziln dlirlie F.xaudAtiun in der 
tiBllenl)liifie den priui&ivn AnlaU ftlr den Kolikwitntl ubxuft<^liun. IIBuHk ilfirfic all^r- 
dinin die EiiUQnduiif; erat die Volge der Sieiiiwiuidöning w-iii. 

Der typisdie Kolikanfall setzt nach leichten Vorboten (un- 
behauen. Übelkeit. Frösteln) oder ganz unerwartet mit heftigen 
SrhiiuTziMi ein. In webenartiKcn Faroxj'.snien sleiyorl ^icli dci' Si.'li!iii'iv, 
oft bis zu unerträglicher Höhe. Doch ist auch in den Intervallen ein 
<luni|>res, bohrendes Schmerzgefühl in der Leber und liallenblasengegend 
vorhanden. Der Schmerz kann von hier nach verschiedenen Richtungen. 
ins K|iigastriuni. nach den .schultern, nach der Wirliel.säule. selbst in 
die Extrem i täten ausstrahlen. Hei empfind liehen Pers<men kann die 
Heftigkeit der Schmer/en zu Ohnmächten, Delirien, selbst Konvul- 
sionen AnlaU geben. KHirechen ist eine häutige He^leiterscheinung 
der Seil merzen. 

Nicht selten stellt sich mit den Schmerzen ein Schilttelfrost 
«in, ilem eine meist liald vorübergehende, oft erhebliche (bis auf 40" 
und darüber) Steigerung der Kör)icrtemperatur folgt. Diese 
vielfacli als ..Kettexticlier" gedeutete Teinpcrafursteigerung dürfte bereits 
als der Ausdruck einer von den (ialleuwegen ausgehen<len Infektion 
anznsehen sein. 

Eine leichte Ansehwellunt; und Empfindlichkeit der Leber 
ist währerifl des Aufalles häutig nachweisbar. \' er grobe rung der 
<;allenbluse findet sich nur in einem Teil (etwa V:i) ''er Eälle. Sie 
ist im aljgeiiieinen bereits als die P'oige einer Cholecj-stitis aitzusehen. 

Ikterus liiUlet ein wichtiges Zeichen für die Deutung der Kolik. 
Doch fehlt er iiiiudcsleiis in tler lliilfte der Fälle. 

ufr ..iiiHiik.'li .irli .Ii,. (icILsudir Hiift,illiM,il iTihi-li: sHk.ii nsob 12-2-1 Stunden 

liaiiii <ii'llifiirl>iiiiu .Irr < 'nii.jiini fivii iinil <;:ilK'iifiii'l>htcirfK<'liiil1 im Elarn iiadluHsbr 
M'Lii. \i<'lil liiiiiiiM' liniiili'll vs sit'li um iLincbHiiisrbi' ItiOiindi^riinK de» (ialli>nflhriuKS<'s 
'hirr'li ili'ii Sii'iii. Vii'lrin'br kiinii ilns ibiri'U die ( i.ii Isnsleine lip)[iinstif;lc Eindringen 
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von Infektionskeimen in die Gallenwege aucli die Urnache eines „entzündlichen 
StauungsikteruH** werden, und sddießlidi können dabei funktionelle Störungen dei 
Leberzellen (Parapedese der Galle) infolge der von den Gallenwegen ausgehenden 
Allgemeininfektion mitspielen. 

Intensität und Dauer des Ikterus ist außerordeptlich variabel. 
Nur selten überdauert er indessen einen regulär verlaufenden Anfall 
länger als um einige Tage. 

Die Stuhlentleerungen sind auch bei intensivem Ikterus nicht 
iniiiier gallenfrei. Das Auffinden der abgegangenen Steine gelingt 
nur in einem Teile der Fälle in den ersten Tagen nach dem Anfalle 
(am besten, wenn man die Faeces, mit Wasser verdünnt, durch ein 
Sieb laufen läßt). 

Oft werden auch hei sorgfältigem Suchen die Steine in den Entleorungen ver- 
mißt Es kann dies daran liegen, daß die abgegangenen Steino im Darm zerfallen 
sind. Doch kann auch der Anfall „erfolglos" gewesen sein, d. h. der Stein kann in 
der (lallenhlase zurückgeblieben sein» während die akute Cholecystitis rückgängig ge- 
worden ist, sei es, daß die Galle neben dem Steine Abfluß gefunden hat, oder daß 
die eingedrungenen Mikroorganismen (hauptsächlich Bacterium coli) zugrunde ge- 
gangen oder ihre Virulenz verloren Imben. 

In der Regel pflegen bei einem typischen Kolikanfall die Schmerzen 
nach einigen Stunden nachzulassen, indessen oft nur, um bald mit 
erneuter Heftigkeit wiederzukehren. So kann sich ein Anfall bis zu 
mehreren Tagen hinziehen. Ist der Steinabgang erfolgt, dann hören 
die Schmerzen meist mit einem Schlage auf. 

Nicht immer ist das Bild des Kolikanfalles voll ausgeprägt. Die 
Schmerzen können auch fehlen oder gering sein, und der Anfall 
äußert sich nur in einer vorübergehenden Schwellung und Druck- 
empiindlichkeit der Leber oder in dem vorübergehenden Auftreten eines 
leichten Ikterus. Von diesen leichtesten Fällen bis zu den schwersten 
und kompliziertesten kommen alle möglichen Obergänge vor. 

Die Intensität der Schmerzen steht durchaus nicht im 
Verhältnis zu der Größe des Steines. Die Reizbarkeit. Weite 
und Schlüpfrigkeit der Gallenwege, Härte und Form der Steine spielen 
dabei eine wesentliche Rolle. Gerade die größten Steine gehen 
oft ohne Koliken ab (NB. durch Fistelbildung). 

Zahl und Häufigkeit der Anfälle variieren nicht minder als 
ihre Intensität und Dauer. Selten bleibt es bei einem einzigen Anfalle. 
Oft treten mehrere Kolikanfälle hintereinander auf; der Abgang eines 
Steines macht die übrigen mobil. Solche Gruppen von Anfällen können 
sich in längeren oder kürzeren Zwischenräumen wiederholen und zu 
jeder Zeit für immer oder wenigstens für viele Jahre wegbleiben. 

Außerordentlich selten kommt es vor, daß ein imkomplizierter 
Kolikanfall durch Herzschwäche, Kollaps, Shock, Reflexkrämpfe tödlich 
endet. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist der Ausgang 
des regulären Kolikanfalles ein günstiger. Doch kann zu jeder Zeit 
die regulär verlaufende Cholelithiasis in die irreguläre Form übergehen. 

b) Die wichtigsten Störungen, welche durch den irregulären 
Verlairf der €h<rtelithiasis hervorgerufen sein können, sind folgende: 

1. Dauernde Hemmung des Gallenabflusses. Sie kann be- 
dingt sein durch Steininkarzeration im Ductus choledochus oder hepa- 
ticus, seltener durch Kompression des Choledochus durch einen im Cysticus 
eingekeilten Stein. Doch können auch narbige Strikturen und Neu- 
bildungen, die durch Gallensteine hervorgerufen sind, in Frage kommen. 



Die Folge iki^ Kt''*t'''i''fn <iallena!)Husses isl ein riirtmisplier 
Ikterus, der untei' dem Bilde eines Suuiinf^äiktcruH verlSufl, ofi narlj 
aelir langer Dauer diircli Steitiabj^nK (iiioist auf doiti Wege tän» 
C]ioledoc)iu»iiluoiliinalfiHlot) aiislii<iteii kann, mitunter aber auch unter 
dem Bililo eines Icterus gravis zum Tode führt. Im {^anzvii ist dieser 
unfjünstige AimKaii^ bei unkomplizierten Steineinklemmungen selten. 
Viel häuliger ist ein irtdlicli verlniifender Hironischer Ikierui^ bei (iailert- 
Kleinen durch Karzinom der (Jallenwege bedingt. 

Bei längerer Dauer kann die Hemmung des (iallcnabtliii^ws aucli 
zu Lebercirrhosc fflhren (a. iliesc), 

Xichl jiiiiiKT benilit Jor diruiiisclu- Ikti-ru 
struktian Aw groBeii Calli'ngflngu; ufl int it oii 
infektiöse Cholangiti». 

2. Infektiöse Kntzßndungen der (iallenwege (Cholfln)iiti&. 
Cbolecyslitis. Leberabszesse i. welche dadurch zustande knmuieii. daß <li« 
Anwesenheit der Steine in den Uallenwegen das Kiiidringen vun In- 
fektionskeimen begünstigt (s. S. r>7(i). 

y, U Iterationen der Uallenwege. die hauiitsftdilidi durch 
Dnicknekrose entstehen idekubitale Geschnnre) und zu narliigeu 
Stenosen, zu Blutungen, vor allem aber zu I'erforulionen und 
Fislelbildudgen führen können. 

Die meisten Fistelbildungen werden durch eine vurausge^anjKtne 
Pericholeyystifis (s. S. ii7!i) vermittelt. 

Die Perforation nach anU«n mit Bildung einer Bauehdeckeu- 
gallenbtasenfistel pflegt die aufallendste Folge zu sein; sie kann 
zur .Sjiontanheilung führen. Häu^r ^ind aber die Fi»telbildung«ii 
zwischen den (lallenwegea und dem Darmkanal, von wdcbtn 
die Bildimp; einer Choledocliusduodenalfistel in der NRhe rter 
Papille die wichtigste ist. da sie einem Steinabfjang per vias naturales 
sehr nahe konunt. Auch Perforationen in das Kolon sind niciii 
selten. Am gefiilirlichsten ist die Perforation in das Peritoneum, 
die (liin'li Peritonitis tödlich werden kann. Seltene Vorkommnisse sinri 
Perforationen in den Magen, in den Diinndarm. in das retroperi- 
toneale (iewelie. in die Pfortader, in die Pleura und Lungen. 
in die Ihunwege, in die Vagina. 

4. Undurcli^angigkei t des Magenilarmkanals. Selten ist 
Kompression tles Pylorus durch die mit (iallensteinen gefflilte Blase 
als t'rsache von (iasirektasie beoltaclitet. llüuttgcr ist Ileus infolge 
von Verlegung des Darnikanals durch grolie Steine, die <inrch Fistel- 
bildung in den Darm gelangt sind. 

Die Diagnose iler Cholelithiasis ist bei lyiiisclien Kolikanfällen 
meiist nicht schwer. Verwechslungen mit Kardialgien. Dannkoliken. 
nanientHch Bleikolik. Sierenkoliken kommen inde-ssen leicht vor. Wichtig 
ist die genaue Beachtung <ier Lokalisation der Schmerzen. Der 
Ikterus kann für die Diagnose wertvoll sein, doch spricht sein Fehlen 
absolut nicht gegen (iallcnstein. .leder rasch vorüliergehende. namenllieli 
■At^ l\üviftj; wiederholender Ikteruh. sowie vorill (ergehende und sich 
wiederholende schnicr/bafte Schwellungen der Leber sind stets der 
ilelithiaeis vcnläcbtig. Den sichersten Schlnli gestattet natürlich der 
'i«eis der Steine in den Kntleerungen. 

Bei irrejulJtrer Cboielithiasis ist die anamnestische Angabe ttlier 
lUsgegangcne Antidle von gröljter Wiclitigkeil. Im ülirigen ist stets 
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daran zu denken, daß Gallensteine eine der häufigsten Ursachen für 
infektiöse Erkrankungen der Gallenwege bilden. 

Die Prognose ist bei regulärem Verlauf im allgemeinen günstig. 
Doch besteht stets die Gefahr von Komplikationen. 

Therapie. Wer an Gallensteinen leidet, muß alles vermeiden, 
was die Gallenstauung fördern kann, besonders einengende Kleidung, 
sitzende Lebensweise, zu große Pausen zwischen den Mahlzeiten. Die 
Nahrung soll vor allem zu keinen Indigestionen Anlaß geben, 
welche heftige Peristaltik oder Infektionen der Gallenwege zur Folge 
haben können. Übermäßige Nahrungszufuhr, fette und nicht ganz 
frische Speisen, schwer verdauliche und blähende Nahrungsmittel (Hülsen- 
früchte. Sauerkraut, Pasteten, Mayonnaisen u. dgl.), rohes Obst und 
Salate, Alkoholika in größeren Mengen und starker Konzentration sind 
zu verbieten ; im übrigen aber ist eine in bestimmter Richtung besonders 
strenge Diät nicht erforderlich. Für regelmäßigen Stuhlgang ist 
Sorge zu tragen. 

Tritt ein akuter Kolikanfall auf, so muß der Patient das Bett 
hüten, warme Umschläge auf die Lebergegend machen und erhält 
am besten eine nicht zu geringe Dosis Morphium (0,01—0,02) in 
subkutaner Injektion. Auch das wiederholte Trinken von kleinen Mengen 
heißen Wassers (45*^ C) oder Karlsbader Wasser ist zu empfehlen. 
Bei sehr heftigen Schmerzen sind warme Bäder zu versuchen. 

Für die Nachbehandlung ist eine Kur in Karlsbad, Kissingen, 
Neue nähr, Vichy u. ähnl. oder der häusliche Gebrauch der be- 
trelfenden Mineralwässer zu empfehlen. 

Zieht sich ein Anfall in die Länge, stellt sich chronischer Ikterus ein, 
bleibt die Gallenblase ausgedehnt und empfindlich, macht sich ein leichter 
Infektionszustand bemerkbar, so ist zunächst eine längere Karlsbader 
Kur, am besten in der von Naunyn empfohlenen Form, zu versuchen. 

Der Patient soll 3—4 Wochen lang 2mal tÄglich je 3 Stunden (V,9— •/,12 und 
3 — ()) liegen und heiße Kataplasmen von Leinsaatbrei machen. Während der ersten 
Stunden des Kataplasmasierens soll er in Abständen von 10 — 15 ^linuten je ein 
Glas von 100 ccm Karlsbader Wasser, so heiß wie in kleinen Schlucken möglich, 
im ganzen 6 — 8 Glas, trinken. Wird so viel nicht vertragen, so schränkt man die 
Zahl der Gläser, zunächst nachmittags ein oder verringert die Größe der einzelnen 
Gläser. Die Mahlzeiten werden während der Kur um 7*/, Uhr, 1 und 7 Uhr ein- 
genommen. (Sonst sind Zwischenmahlzeiten für Gallensteinkranke um 10 und um 
4 Uhr zu empfehlen.) 

Äfan hat noch viele andere Mittel empfohlen, welche die in den 
Gallenwegen befindlichen Gallensteine auflösen oder durch 
Steigerung der Gallensekretion oder Anregung der Peristaltik 
den Abgang der Steine fördern sollen. Doch sind die Erfolge 
aller «lieser Mittel durchaus zweifelhaft Stärkere Abführmittel und 
Brechmittel können sogar Schaden stiften. 

Zu erwähnen wären: die DuRANDEschen Tropfen (1 Teil Teq)entin auf 
3—4 Teile Äther, 20—30 g Kognak und 2 Eidottern, mehrmals täglich 15—60 Tropfen); 
große Gaben Olivenöl (100 — 200 g mit 0,5 Menthol), statt dessen auch öl sau res 
N.Htron (Eunatrol, in Pillen 1 — 2g täglich); Glyzerin IT) — 20 g mit Vichywasser) ; 
salizylsaures Natron, Galle (Fei tauri) und gallensaure Salze (Natr. 
choleinicum). 

In bezug auf die chirurgische Behandlung der Cholelithiasis. 
die in neuerer Zeit immer mehr in Aufnahme komnit, ist zu bemerken: 

Schwere Allgemeininfektion , heftige lokale Entzündungserschei- 
nungen und sonstige gefahrdrohende Symptome köimen ein früh- 
zeitiges chirurgisches Eingreifen notwendig machen. Auch der 
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(ialleiiHteiiiil(tu»< kann eiii !^«lorli^s »iwrativeh Kinitreifeu erheiMlHtn. 
ehenso wie die Spuntauruptiir der steinhaJtiKen (iallenliksc inji Pvr- 
foraiion ins Fcritoneum. 

Itei chroniürheni Iklpnis, cJirani^lier CholecvslitJ^ iiati anilcna 
Kol^n der irregulär verlaufenden CholelllJiia^U krinnen rlitninpwte 
Eingriffe geboten t^iu. wenn die lange genug fortgebelzlr Be- 
hanillung durch innere Millel erfolglos geblieben Ut. Der 
Zeirpunkt für diu Oiieration i^t liivr Itaupi^äclilidi uniar IterQrkMcbtigniig 
lies AUgenieinbefindcnM zu heütintDieo. 

Hei )i3iifig reüidtvierenden regulSreii Kolikanlällt^n. »owte itauern- 
den HfM-bwei'den, die durdi die Anwcsenheil von 4 iallensletnen i>eilJii|i>l 
»ind. ist eine Oiieration »nxuraten, sohiild <lai> Leiden den Leben»- 
geniiti Iteeinlräoliti^l und die Ani^Ubong de^ Uerufes nnuiÖK- 
lirb macht, und »icht etwa liesondere Kontniindikationen Regen ilie 
0|<eratiou Ibobes Aller. Diabetes. Herzkrankheiten etc.i gegeben sind. 
Die Entwlieidung niuti hier mehr dem Kranken selbst QiH>rUs«n 
bleiben . 

ICiiufliii- ('hinirt[ni und (l«r .KmidiU d«K *lle Fill« ron Chulflltlitaii)*, In 
*e4cltMi uiclit gleicli beim imteii AiiUI i^n Sleiiulinvif erfolft tat, lu opmüran 
ijnd. ooi die «rnitvren (luhhri'ii zu lerbtituii, ««Iclie jniMu ndJen^elDlminkm drali'iL 
Si<lMr Int, daß di« Operaüon tiii leldilmien uiiil un^i^mirUeluilea In. xilanur nurh 
ktnm Komplikaii^inm od^r VvrwtkchitunffAri l>««i^en, .Vndn>«irM>it* ini xu liotildr- 
idefattRMi. mU <U« Qb«rwi«)Keiifl(> Mvhmlil H^r Kille >aHi nfanp Opa^nUiun fftintl|| 
tvriUfl. ««all uidi nickt ihoA Bmiiägaag, to dtvli daHi l.ai«nthlmbAn darfMnM; 
dall f«n»r ilia Optvation nwnal« gmx ohnr iU-lxbr isi. and 4aJI mdi ür kvhi« ab* 
«dvlr Sidwriirii ftir di« dMtitrodp BMM^ugunft sllf-r Bndivrrd«« (»«lUut. 

Von den verschiedenen rhirnrgisriien Kingnffen. welche in Be- 
tnirJit kommen, ist die Cholecyslni^toniie <AnlegDug einer b|iAler aa 
ädiliefienden Liallenbauehdeckenli^teli. RantenUirJi in Form der zwet- 
zeiiiRen Operation, die nngefithrlich^ie und am häufigsten indi- 
zierte. — Ilei gewissen Veränderungen der (.iallenblai*n Wandungen 
kann die Cholecvstektoniie (Entfernung der ganzen liallenblasei 
viir/.uziehen sein. — Die CholecystoliMiiie lErölfnung un'l sofortige 
Wiedervernähung der l Gallenblase nach Knlterniing der Steine i ist 
unter Anlieftuug der liallenbla.se an die Itauchwaud bisweilen gestattet, 
dagegen aU sog, „Idealoiieralion" Cholecvstendyse iinit Versenkung 
der vernäliten <■ allen blase i sehr gefäliriicb und iticlil zu empfehlen. 
Ancli die l'liolecystenterostomie (Anlegung einer (Jallendarmfisteli, 
s<»wie die rhnlelithntripsie iZenirücken der Steine ohne Eröffnung 
der fiidlenwegei nnd nicht frei von bedenken und nur für einzelne 
Fälle am Platze. Die Choledocho- und Cv>tikiitoniie lEntfemung 
der Steine durch Eröffnung der irn>Ken (iallengäiigei kommen dann 
in Itetracht. wenn die in den großen (iallengängen eingeklemmten 
Steine .-ich nicht leicht in die <iallenblase otler den Darm hineinschieben 
lassen, lu solchen Fällen können «leiihzeiiig niH'li andere Eingriffe 
*ChAWv<wl;t"mi'i>. HepHtikusdrainage u^w. notuendiü «erden. 



3. Karzinom der (tallenwegf. 
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Die karzinomatöse Gallenblase wird gewOhnlidi als hörkeriger Tumor 
ählbar. Karzinome der Galleng&nge können bereits bei geringer Größe zu Un- 
larchgAngigkeit der Gallengänge und tödlich verlaufendem chronischem Ikterus 
^ühren. Jeder chroni»che Ikterus bei Alteren Leuten muß daher den Gedanken an 
Karzinom nahelegen. 

Die primären Karzinome der Gallenwege bilden oft den Ausgangspunkt für 
lekundären Leberkrebs. 

Die Prognose ist schlecht Operative Eingriffe (Cholecystotomie, -ektomie 
Kler -enterostomie) können bisweilen versucht werden. Sonst kann die Behandlung 
mr symptomatisch sein. 



C. Krankheiten der Leber. 
Diffuse Entzündungen der Leber. 

Schädlichkeiten mannigfacher Art, welche mit dem Blutstronie der Leber zu> 
i:eführt werden oder infolge von Störungen der Blutzirkulation und des Gallen- 
ibflusses sich innerhalb der Leber entwickeln, können jene besonderen Verände- 
"ungen des gesamten Organes zur Folge haben, die man als „diffuse Entzündungen 
SU bezeichnen pflegt Es handelt sich dabei um eine Reihe von Vorgängen, zum 
Feil degenerativer, zum Teil proliferativer Art, die sich an den s])ezifischen Drüsen - 
Elementen, an den Wandungen der Blutgefäße und Gallengänge, sowie an dem inter- 
stitiellen Bindegewebe abspielen. 

Je nach der Natur der Schädlichkeit, der Intensität und Dauer ihrer Ein« 
rirkung, je nach der Empfindlichkeit und Reaktionsfähigkeit der einzelnen Gewebs- 
^lemente, können diese Vorgänge bald akut, bald chronisch verlaufen, bald mehr in 
sinem degenerativen Zerfall und Schwund, bald mehr in einer Wucherung und Neu- 
i>ildung von Gewebsbestandteilen zum Ausdruck kommen und bald mehr die paren> 
shymatösen, bald mehr die interstitiellen Gewebsei emente betreffen. Zwischen den 
rerschiedensten Krankheitsformen, von den leichtesten bis zu den schwersten, von 
ien rasch vorübergehenden bis zu den unaufhaltsam weiter fortschreitenden, kommen 
üle möglichen Obergänge vor, und es sind daher nur die besonders charakteristischen 
Typen, welche der Beschreibung der einzelnen Krankheitsbilder zugrunde gelegt 
werden können. 

l. Die leichten Formen der diffusen Hepatitis: akute und chro- 
nische Leberkongestion. 

Wir zählen hierher die durch vorübergehende oder auch häufiger wiederholte^ 
nber weniger intensive Einwirkung von Schädlichkeiten auf die Leber hervorgerufenen 
Veränderungen, die sich nur in einem stärkeren Blutzufluß (sog. aktive, fluxionäre, 
kongestive Hyperämie), sowie in leichteren, reparablen Läsionen der Gewebselemente 
lußem. 

Pathologische Anatomie. Die stärkere Blutfüllc des Organes ist häufig 
die einzig auffallende Erscheinung. Die Leber erscheint alsdann vergrößert, stärker 
zerOtet, die Oberfläche glatt, der Rand scharf, die Blutgefäße überfüllt. Bisweilen 
nnden sich kleine Blutextravasate unter der Serosa. Mikroskopisch erscheinen die 
Kapillaren erweitert, die I^eberzellen normal oder im Zustande trüber Schwellung. 

In anderen Fällen ist die Größe der Leber nur wenig verändert. Ihre Farbe 
blaß, graurot. Genauere Untersuchungen lassen aber mehr oder weniger deutliche 
Veränderungen (Quellung, Trübung, fettige und hyaline Degeneration, Atrophie, 
bisweilen auch beginnende Wucherung und Kernverraehrung) an den Leberzellen 
sowie den Endothelien der Blutgefäße erkennen, mitunter auch Zellanhäu- 
fungen im interstitiellen Gewebe. Letztere können besonders bei Infektions- 
krankheiten in zahlreichen umschriebenen kleinen Herden auftreten. 

Ätiologie. Viele früher als akute Leberkongestionen gedeuteten 
Fälle waren zweifellos verkannte (Jallen Steinanfälle. Doch scheint es, 
daß Diätfehler eine Ursache für kongestive Leberhyperämie bilden 
können. Die direkte Wirkung der reizenden Stoffe (Alkohol, scharfe 
Gewürze, Produkte einer abnormen Zersetzung der Nahrungsmittel) 
auf die Leber kombiniert sich dabei aber oft mit den Folgen anderer 
Störangen, die durch die gleichen Fehler in der Lebensweise hervor- 
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genifen sind (z. H. Siauunf^sliyvenlmie tlfiv {.chfr infolRp von ulIgemeiotB 
ZirkulaIionshtöniiii;i'ri lifi Viclfsj^t-rn iiml -tiinkrni ii. 'iwi. i. 

Leichtere Fünnm lir-i iüHiim'ii H.-ii;iiili> tiinlm .-irli imi den ImA- 
leren liraden uIIit IritnxikuliütK'n iiritl Iiif'.'kli<iiiskrnnkheit». 
die wir a)s Ursadieii ciiiub Ikleriib la'niit'ii (lulurnl lutijfii, nti<l ilie bei 
intensiverer Einwirkung gelü^ntlicli auch die sdiwerslen nkuten und 
chronischen AtTektionen der Leiber hervorzurufen venufigen. 

Hierher zu rechnen Bind ferner die \tei Diaheten und tiichl b(-- 
oliachtetcn Leheischwelliin^en. Und schheliürii ki'innen aurh Truuinen 
(Quetschungen und Erschüttern ugen der Leiter durch StoU. FbJIj m 
Leberknngestionen fdliren. 

Die in den Tropen, hesouder^ hei den Eingewanderten, »hf 
häutigen LeberhjperSmien liängcn . ah^i^selicn von uiiz wedtniUi^er 
Lebensweise, besonders von endoinisclien Infektionen (Mtüaria. Dy?- 
enterie) ab. 

Symptome. Oi« HubjekCiven Beschwerden Auüern sicli hit^weilon 
in einem dumpfen Schmerz, in einem (ieftlhl von Schwere unri 
Sjiannung in der Lehergegend; weitere Stfiningen (Fieber. Dyspopsie, 
Störungen des AI [gemein hefin den« usw.) krmnen durch das (Jnincilciden 
bedingt sein. 

Bei der objektiven fnlerHudiung iül die Affcktion der I.*ber nur 
dann zu erkennen, wenn sie ku Vergrftlleriing und Empfindlirli- 
keit den Organeü geführt hat. <ielb»uclit kann dabei vorhanden mn 
oder fehlen und braucht in ihrer IniensilHt nicht den Übrigen Veramic- 
rungen zu entsprechen. 

Die sonstigen Zeichen der gestörten Lebflrfnnktion / l'rohiUii- 
urie. slimentfire Olykosurie. Harngiftlgkeilj sind vorläufig fOr 
die Beurteilung der hier in Rette stehenden Zustände nicJit zu ver- 
werten (s. S. rifiC;. 

.le nach <ifr Natur iler Irsadie. sowie der Intensität und Dauer 
ihrer Wirkung kann eine Leberkongestion akut auftreten und rasrli 
vordliergehen. liiiufiger rezidivieren oder einen, nur durch zeit- 
weilige Exacerbationen und Remissionen unterbrochenen chronischen 
Verlauf nehmen. Sie kann aber auch jederzeit in die schwereren 
Formen der akuten oder clironischen diffusen Hepatitis übergehen. 

Die Dill^lKiHt' der I^lterkongeslion kann nur unter Berücksich- 
tigung der ätiologischen Momente und des Kranklieitsverlaufes ^.stellt 
werden. Eine scliarfe (Irenze ist nach verschiedenen Kiclitungen nicht 
gegeben, weder gegenüber der physiologischen, unter dem KinHus&e 
jeder Nalirungsaufnalime zustande kommenden Leberhypcräinie. nocli 
gegenüber der Stauuugshyperäinie und den schwereren Formen der 
mit oder ohne Ikterus einhergelienden Erkrankungen der Lel>er und 
der (iallenwege (akute Atrophie, Lelicrcirrhose. Chonlangitis). 

Dieser Umstand kommt auch in bezug auf die Prognose zur 
(ieltunj;. Im »llgeiueinen ist diese, der BegriR'sbestinnnung entsprechend. 
eine giiti:. «nlmid eine fnrtgeset/Ie Einwirkung lier ursächlichen Srliäd- 
lichkeit niciit mehr im Sfiieie ist. 

Therapie. In den meisten Fällen bedarf die Lelieratfektion keiner 
sonderen Behandlung, abgesehen von lien durch das (irundleidcn er- 
I MatJuubmen. 
■ in akuten Fällen, wie bei heftiger ExacftvVaVvou c\iromsci»er Fälle. 

'tiijKe subjektiven Feschwerden durch Eis.\>V.iseu a«^ "*'* l'*'''^''- 
, flvent. durch PriessnitzpcIic 1" \\\^c\\\^Y,1^i w\ov l\ala- 
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plasmen. sowie durch Hautreize und lokale Blutentziehungen 
(Schröpfköpfe) erfolgreich bekämpft werden. Eine Entlastung des 
Pfortaderkreislaufes, für welche man die Applikation voji Blutegeln in 
der Umgebung des Afters und selbst den Aderlaß empfohlen hat, wird 
besser durch Abführmittel (KalomeK Bitterwässer u. dergl.) erzielt. 

Für die chronischen Fälle ist vor allem: Mäßigkeit in Nahrung 
und Getränken, reizlose Kost, insbesondere Beschränkung der Al- 
koholzufuhr, neben Körperbewegungen, Gymnastik und Massage. 
Regelung der Darmfunktion durch Abführmittel, Darmeingießungen, 
Mineralwasserkuren (Karlsbad, Marienbad, Kissingen. Homburg. 
Vichy, Neuenahr) zu empfehlen. 

Bei den tropischen Leberkongestionen kann ein Wechsel <les 
Aufenthaltsortes notwendig weiden. 

2. Die schwere Form der akuten diffusen Hepatitis: 

akute gelbe Leberatrophie. 

Die intenBivere Einwirkung verschiedener Gifte und Toxine kann eine akute 
diffuse Degeneration de» Lebergewebes zur Folge haben, die mit 
schworen Störungen der Leberfunktion einhergeht und in der Regel 
in kurzer Zeit unter dem Bilde der Leberinsuffizienz zum Tode führt. 
Die Bezeichnung als „akute gelbe Leberatrophie" entspricht einem bestimmten vor- 
geschrittenen Stadium der anatomischen Veränderung, welches in den Fällen mit 
typischem klinischem Verlauf in der Regel erreicht zu werden pflegt. Doch deckt 
«ich die Intensität der klinischen Erscheinungen und anatomischen Veränderungen 
keineswegs in -allen Fällen. Dazu kommt noch, daß die gleichen ursächlichen 
Schädlichkeiten auch an anderen Orten Verändeningen hervorzurufen vermögen, die 
aurJi ihrerseits zu der Schwere des Krankheitszustandes beitragen und die Affektion 
der Leber nur als Teilerscheinung einer Allgemeinerkrankung hen'ortreten lassen. 
Pfttholog^sche Anatomie. In manchen Fällen, die unter dem klinischen 
Krankheitsbilde der schweren Leberinsuffizienz zugrunde gegangen sind, findet man 
An der Leber nur die geringfügigen Veränderungen, wie sie im vorigen Kapitel be- 
schneiten wurden. 

Bei der ausgesprochenen akuten gelben Leberatrophie fällt vor allem 
die Verkleinerung und Schlaffheit des Organos auf, welches bei Eröffnunj^ 
der Bauchhöhle in der Regel, von Darmschlingen überlagert, in der Tiefe neben der 
Wirbelsäule zurückgesunken erscheint. Das Gewicht der Leber kann weniger als 
die Hälfte des normalen betragen; die Konsistenz ist schlaff, welk, fast fluktuierend, 
teigig oder brüchig; der seröse Überzug gerunzelt. Die Farbe gelb, auf dem 
Durchschnitt oft ungleiclimäßig: zwischen gelben Stellen finden sich in größerer 
oder geringerer Ausdehnung rote Herde, die ein weiter fortgeschrittenes Stadium 
•der Veränderung darstellen. Nach längerem Liegen an der Luft zeigt die Schnitt- 
fläche oft einen reifälmlichen Belag von Leu ein und Tyrosin. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich an den gelben 
Stellen die Leberz eilen in einem Zustande mehr oder weniger vorgeschrittenen 
•degenerativen Zerfalles, getrübt, gequollen, fettig degeneriert, deformiert, in Detritus 
umgewandelt. An den roten Stellen ist auch dieser Detritus bereits resorbiert, und 
man erblickt zwischen den Kapillaren nur ein blasses, homogenes oder streifiges, 
weitmaschiges Bindegewebe, in weldiem als Reste der Leberzellen nur noch ver- 
einzelte Fettröpfchen und Farbstoffkömehen zurückgeblieben sind. 

Von den feineren Gallengängen geht häufig eine Neubildung von epi- 
thelialen Schläuchen aus, die man als Ausdruck eines zum Wiederersatz des zugrunde 
gegangenen Lebergewebes tendierenden Prozesses ansehen darf. Auch an den 
Endothelien der Blutgefäße finden sich neben degenerativen Veränderungen bis- 
weilen auch Wucherungsvorgänge. In protrahierter verlaufenden Fällen kommt es 
auch zu Zellanhäufungen und Bindogewebswucherungen in dem interstitiellen 
Gewebe, wodurch ein Übergang von diesen Fällen zu den akuter verlaufenden 
Formen der Lebercirrhose gegeben sein kann. 

Die Veränderungen der übrigen Organe sind zum Teil direkt auf die 
ursächliche Schädlichkeit, zum Teil auf den Ikterus und die hepatische Autointoxi- 
kation zurückzuführen. Am stärksten betroffen sind nächst der Leber in der Regel 
die Xieren. Die Milz ist meist vergrößert, außerdem finden sich fettige I)e- 
ST'^nerationen und Blutextravasate in den verschiedensten Organen. 



WMl HlNKOWKKT, 

Atiiilogir, \'oii den InioxikatiuinMi. wuldie yiiie «kiiKi «ni\» 
Leljcratroiiliiü liervorzurufeii \«rmöji:«n. koimiU in erster Link lüe 
PliospliorvcrBiftung in Betiacht, Kcltoiier di« akute Alknliol- 
i n Lux i ka tio n , in vereiuxelten I-'älleii auch NerKiftungen mit Klei. 
Oilorofüriii, KiftiKeu I'il^ten u. a. 

Von Infektionen int in erster I^inie Ann (ieilifietter zu iivnneu, 
ilami die >'e))ti8clien und pyamiHrhen, iietwnilers die puerperalen 
KrkranknnRen, Osteomyelitis, Erysipel, Abdoniinallyplius. Hf- 
kurr«ns, seltener Diphtlieiie. krupTise Pneumonie, akute Milisr- 
tulierkulose, Malaria usw.. aui'li Syphilis in der Früliperiniie zur 
Zeit der Eruption der sekundiiren Exanthem«. 

Scldießlicli können auch andere, nocli unbokautite. oder nicht 
näher c-harakterii^ierte Infektionen oder Intoxikationen dur^b 
Kaklerien^ifte il'tomaine, Toxinei die Krankheit hervorrufen. 

Diese F&Hg ptinf^t man mit Unrecht als die eifient liehen ..es<ien- 
tieilen" oder ..primUren" FSlle der aknien. gelben I.eberatrophie von 
den sekundären ym unter»clieiden. die »ich an andere Krankheilen ftn- 
schließen. S[iezifi«chc KrankheitaerrcBer »ind für diese Fälle Ms> jeizl 
nielit nuchgowipscn. In manclicn Fällen scheint das Ilaclerium coli 
commune eine Rolle zu spielen. 

/.»(•(.'kniOlliiter dür(U< «■ wtin, dii^i'iiiKL'ii ICrkmiikiingfii alt- priniAr tu t». 
Kuiohnmi, weldie eiiii' nirlier kx"u<i<1» 1*1iw lit-trefft'ii, und ds »i'kundSr »otdm. 
welche in Ltiiliern auttreun, lüe berait» diirrli midere KninkhpitK|iroi<««e ((iillM- 
trlauungen, IiebercIrrliuHc) vi>rit)d(!r1 Hind, 

Die akute gelbe I.eberatrophie tritt vorzugsweise im jugendlicheo 
Aller und häufiger beim weiblichen Geschlecht (Sehwangcrscliafttl auf. 

Symptotne. Die Krankheit beginnt in der Regel in gleicher Weise 
mit denselben Prodromen und Symptomen wie ein einfacher, katar- 
rhiilisrhei' Iklcrii!- i>. S, ;'>7i)). Dahei kann wcIiotl fnlhzoitig eine Vpi- 
grillJernng und Empfindlichkeit der Leber nachweisbar sein. 

Die (lell)surht erreicht meist einen ziemlich hohen (Irad. doch 
kann sie ausnahmsweise auch fehlen. 

Nach einigen Tagen, gegen Ende der ersten oder in der zweiten 
Woche treten alsdann die sich rasch steigernden Erscheinungen der 
schweren li e p a t i s c h e n A u t o i n t o x i k a t i o n hinzu (itewu Ullosic- 
keit, Delirien, Konvulsionen. Blutungen in alle möglichen Organe usw.. 

s. s. ;)iic.i. 

(ileichzeitig fallt l)ei der Untersncliung der Leber eine von Ta^' 
zu Tag fortschreitende rajude \erkleinernng des Organes auf; 
nach wenigen Tagen ist oft eine Ixtl>erdäm|)fnng illierhaupt nicht mehr 
zu kcinwtatieren. 

Dagegen wird eine \'ergröfieriing der Milz nachweisbar. 

Daneben machen sich auffallen<le Veränderungen im Harne 
bemerkliar. Der spärliche, meist i k t e r i s c li gefärbte, häutig 
eiweißhaltige Harn zeichnet sich, neben einer V e r m i n <1 e r u n g 
des H.8. c as 1 f (- und K t c i g e r u n g des .\ m m o n i a k g e h a 1 1 e s. 
durch das Auftreten von Leucin und Tyrusin aus. Oft sind diese 
J&ubstanzen schon im Sediment in Form von ilo)ipelt kontnrierten kugel- 

Drusen bej^w. von bilschel- oder garbenförmig angeordneten Nadeln 
li weisbar. 

ine VpruerliKeiung mit ITmten /.ii vi^rmeidi-ii, IM liii' IfnteniHcluing auf 
Tyrosin im Alkiditdi>xlrakli> de» HaniUH iider in dem mit Blpiacftal 
und diii'ch SrliWRfelwnF-sci'sliirf von iilii'rscIii'iHsiirfni itlei li«fn)ilen Hame 
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vorzunehmen. Nach dem Eindampfen und Stehenlassen der Filtrate scheiden sich 
-die Aminosäuren in charakteristischen Kristallen aus, die durch genauere chemische 
Untersuchung identifiziert werden können. 

Das Aufti*eten dieser Substanzen im Urin ist wahrscheinlich eine Folge der 
Überschwemmung des Organismus mit den Produkten der zerfallenen Leherzellen. 
In protrahierter verlaufenden Fällen können die Aminosäuren im Organismus weiter 
zersetzt werden und im Harne fehlen. 

Von sonstigen abnormen Hambestandteilen ist das Auftreten von Fleisch - 
milch säure und größeren Mengen der aromatischen Oxysäuron zu erwähnen. 

Die Körpertemperatur verhält sich verschieden, je nach der 
Ursache der Erkrankung. Im Beginn ist oft Fieber vorhanden. Mit 
•dem Auftreten der schweren Erscheinungen der Leberinsuffizienz sinkt 
die Temperatur häufig unter die Norm (bis auf 35 ^ und darunter). Man 
hat gerade diese Hypothermie auf eine Infektion mit dem Racterium 
•coli bezogen. 

In den meisten Fällen führt die Krankheit gegen Ende der zweiten 
Woche zum Tode. Selten sind Fälle mit stürmischem Verlauf, die 
in wenigen Tagen tödlich enden, weniger selten sind Fälle mit pro- 
trahiertem Verlauf (6 Wochen und länger), die als Übergangsformen 
zu den akuter verlaufenden Fällen von Lebercirrhose anzusehen sind. 

In den höchst seltenen Fällen, in welchen nach dem Auftreten des 
typischen Krankheitsbildes der akuten Leberatrophie noch Heilungen 
beobachtet wurden, wird die günstige Wendung oft eingeleitet durch 
plötzliche Steigerung der Diurese oder profuse Diarrhöen. Die Rekon- 
valeszenz ist dann stets eine sehr laftgsame, von monatelanger Dauer. 

Die Diagnose der akuten gelben Leberatrophie stützt sich auf 
das Auftreten von schweren Cerebralerscheinungen im Verlaufe 
einer mit Ikterus oder Leberschwellung einhergehenden Erkrankung, 
auf den Nachweis einer fortschreitenden Verkleinerung der Leber 
und einer Ausscheidung von Leucin und Tyrosin im Harne. 

Prognose. Sobald die Erscheinungen des I^eberzerfalles deutlich 
hervortreten, ist in der Regel auf eine Heilung nicht mehr zu rechnen. 
Doch ist auch hier zu berücksichtigen, daß eine scharfe Grenze zwischen 
•den schweren und leichten Fällen der akuten Hepatitis nicht existiert. 
In vereinzelten Fällen ist ein günstiger Ausgang beobachtet, trotzdem 
bereits eine Verkleinerung der Leber und eine Ausscheidung von Amino- 
säuren im Harne nachweisbar war. 

Therapie. Da in vielen Fällen das Eindringen der schädlichen 
Substanzen vom Darme aus stattfindet, sind zunächst energisch wirkende 
Abführmittel (Kalomel. Jalappe, Senna, Koloquinten) anzuwenden. 
Weniger zuverlässig ist die Wirkung der Darmdesinfizientien (Salol, 
Benzonaphthol, Resorcin, Bismutum salicylicum. Eudoxin und ähnliche). 
In zweiter Linie ist die Unterhaltung einer reichlichen Diurese an- 
zustreben, um die Elimination der Gifte zu befördern. Reichliche 
Wasserzufuhr, Milchnahrung, Darmeingießungen, unter Um- 
ständen auch subkutane oder intravenöse Injektion physiologischer 
Kochsalzlösungen sind zu versuchen. Diuretica (Koffein, Diuretin) 
versagen oft, wenn die Nieren stärker affiziert sind. 

Die symptomatische Behandlung erfordert im Beginn die 
Maßnahmen, die bereits bei den leichteren Formen der Hepatitis er- 
wähnt sind. Heftiges Erbrechen sucht man durch Eispillen, eventuell 
durch Magenausspülungen zu bekämpfen, die Schleimhautblutungen 
durch Kälte, Adstringentien, Tamponade der Nase, kalte Auswaschungen 
des Magens und des Darmes, die cerebralen Reizerscheinungen durch 
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Eieblaseii auf doii K(i|it. liif lii-rzsuhwädie Utircli Diyilali^. Kotfein uad 
Kxdlantieii ( Kiiinpfer, MosdiusJ. In protralucil vcrijiirfi'rnlcri Fälk-n b 
tue Krnälirting von srfililer Wiphti(!kcit. 



3. Die chifHilttchr (llffum* Hc|iAtltfK: Lobcrfrirrliose. I.cber- 
iiiduiation. 

>iu1 -owiiIjI in i[i>i 'H'^1uUltlt^' iI'T «nAIominclirn 

l'i -> lii'ii L'<'ii ' '"■: .M.',<'r'iir<li>nllich itmii»- 



Dil' oliroiiisi'tit! ditfiiHi- lli 
Vi^rüiideruiifceii, wie In <lt-ii I 
MnnnigfnltlKkelt. Man lim .!.< 
»ncli gpiDAcht, die liiorltor jj<'li' 
Änniihini. Tlnch ut ym lunii i 

Fftllc h.:iii. ■"'■,■ ' ■ 
kdmmi'd i ■ . 



ii"< :iiL I IL % Zttirheii, nnck 

iiif^i-ii uU l-.iiiii-iliiii|4*|iHiutin ([kr «11» 
i KoniliiiintmiiKii il<!r Encfjelnungm 
ili-nki-n Kicli iliurhtLUH nicht imiMr 



LI! i>riaid)'»ii (-'irrliusuii, wolchu sidi aln uiti^ Folgu der direkten Kln- 
wirkiins von &diSdlLclikoit<>u mif die l^l)er enlw)ekelii und 

2. die Hpkiinilflren ClrrliKson, »eleh» «Bh an diu VertlnderuiiKt-n Hn»Hiliol(rii. 
<li<< durch StOninneii dt». <in]|pnnl)ftii>>iinh oder ile« KliitühfliifuwN in litv Lt^htr liivmr- 

tfenifen wenlnn. 

al Die primürfn LnbLTiMrihoseii. 
PatlictluKinche Anatumle. Wii' liui ftllen „iiiruni«chen EnUilndiingiiii", »^b 



iliüllon UiRdnffcwfhr. 
1 UM ¥1«n- 



llffimtiti», iielioii der Il«<|[en«riiiinn und Atr»|i1ii 

pinraente, die niil:<ltndlir)ie Wni^herung iI«k in 

stArker lieniir. Die letttere scheint lutd mnhr vnn doii VNnswBiffnnKou i 

«dor oder den feinfiten Arteriunitsten, liald miihr vi>n den inUvIobulllren (la)I^ng>nj[in 

nukzngehen. Auf die viinicbiedetie B«t«iliguiut der «inK«b«n UewehH'lenieni« m 

den kmnkliBflßn Veränderungen hikt man die Untentcboidang Kwisclien par?iirti]'> 

niAtOver und interstitieller, KWinchen purtnler, Arterieller nnd t>i]l!ir«r 

rirrhi>«e liewündet, 

Dnnclien kumiiit noch in lletrachl, dtüi, wie die dextruktiven VurKäiige, bo iiiirh 
die ]iridiferativen, nnf den Kruatx der xngninde geKanifenen Klemenlo hinwirkenden 
IViizesse in den einzelnen hellen einen verscliieili-n hulien (irod erreichen können, 
ilald treten diene letzteren an sehr zurück, dnK der fnrlHeli reitende GewehBKhimnd 
dureli diexi>llien iiirht aufKehalton wird, linid Koht die rcffeuerative Wucheruni; iDier 
das Malt dt-K unii>rünitlieli \'i>rliAndenen hinaus. So kann die cirriiotiHrhe Leber im 
iraiixen liaUl verkleinert (atrophiHche C), Imid verjfröBerl (hypertrophische 
f.) ersi-ht'inen. I)ii-si' llrnlleiidiffei'enx int en hauptsflchlich, welche als charakte- 
riKtJFLrlii'K riitiTHeheiduiiitsirierkiiial der wichtigHten Typen antteHchen tm werden pflegt. 

I!ei di'r atropliixehen l.eljercirrhuse, wie nie der gewöhnlichen Vona der 
.,8llnfi'rleiier" eiilsiirii-ht, ersclieiiit die I^'lier verkleinert, mitunter bin auf ',,—'.', 
ihrt-i' ncirnialen lirülle („[.ehersehrumpfung"), ihre Farbe t;ctli, rot-, braun-, grau- 
gelb (daher die von liAKSNKt'Htainniende Kezeiebnuugals.jCirrhose" von xigoos = gelb. 
Iil(ind), die Oiierflltehe nneben, lidckerig, granuliert („(imnularalrophie", „Schuh- 
xwerkenlelier"), die KunKiHtens vermehrt, kiieriielai-tig hart oder lederartig zS'he, 
unter dem Meiwer knirschend („Lebenndiiratlun"). Auch die Sehnittflache erscheint 
i^ranidjert: ein IdHltgranen Net/, von tu'hwieligen ItindegewcW.figen schließt in seinen 
Mnsi'ben versi'bii'dene grolle, ineist Kclinrf begrenzte, gelbliche Inaeln von I*bergewBbe 
ein. Hill i.juxeliien Inseln, welche über da« Nivean der Schnitlflftche bervorqneilen, 
lH>stelien nic-ir^l Htis einer grollen Anzahl von teilweiKe atrophiiichen Leberl&pprheo 
(„mnltilobnliLre ('."). Inji'ktionsversuche erg<-ben in loicben Lebern eine erschwert» 
Dnrchgilngigkeil di'r l'furtader. Dementsprechend sind in diesen Fsllen die 
Staiiungsersclieiniingeii in d<-n AlKlominnlorganen sehr auHgesprochen. In den Uallen- 
weg<-n findet sieh nur weniic hell gefärhte (iaile. 

Hei der selteneren Form der byperti-ophischen rirrboi* ist die l.rber Tpr- 
«rüilerl, bis Hilf dns Doppelte de« Normalen und darüber, ihre Farbe meist — 
iilier linri'bauLi nii'lit immer — intenxiv ikteri«eh, die Oberfläche glatt, üocfa nach 
d.-iii Ab/ii'ben der Stosh fein gekilrnl, wie „chagrin ierl". Die Konsialenx i»t 
iiiii'li in dtes<'ii Kiitlen erhilht. Auf der Sclmittflache fAlil außer der ikterindieo 
l'iirlniiii; oft eine fleekige Zeicliming auf: breite, graue oder graurOtüche Streifen 
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und Florkon von Hindojrowobc verteilen sich ganz unreirehiijüiitr zwisrhen j^jelh oder 
s^rün jrefärhten kleinen Inseln von Leh«»rgewehe, die kaum nierklirh über die Schnitt- 
fläehe hervorragen und den einzelnen Leherh'lpprhen ♦Mlt^lu■e(•h♦Ml (,,unilobul}lre 
Cirrhose**). Die Verzweigungen der Pfortader sind vollkonunen dnrrhgHngig; die 
<iallenwege sind mit nominier (ialle gefüllt. 

Zwischen diesen Bildern kommen sehr zahlreiche t'herganjrsformen vor. 
Kleine granulierte Lebern mit intensiv ikterischer Färbung findet man ebenso wie große 
iflatte Lebern ohne Spur von Ikterus. Stauungsei^scheinungen im (jebiete der I'fort- 
ader konn«Mi bei <len ersteren fehlen und bei d(?n letzt^^ren vorhanden sein. Vor 
allem aber kommen liiUifig normal grolie oder auch ein wenig v«»rgrölierte Lebern 
vor. die in ihrer (Jranulierung und in der Verteilung des Bindegewebes ganz dem 
Bilde der atrophischen Zirrhose entsprechen. Iktenis kann dabei vorhanden sein 
oder fehlen, Pfortaderstauung mehr oder weniger in die Erscht^nung treten. 

Die mikroskopischen Veränderungen zeigen in den typischen Fällen eben- 
falls sehr grolJe Differenzen, die indessen nicht immer hervortreten und andert^rseitK 
häufig auch an verschiedenen Sttdlen einer und derselben Lt?ber gleichzeitig zu be- 
oltachten sind: 

Das gewuclierte Bindegewebe läiU alle Abstufungen von dem zellenreichen 
(iranulationsgewebe bis zu dem derben faserigen Narbengewebe erkennen. Im all- 
geoieinen überwiegt bei der ati'ophischen Cirrhose das derbe schwielige Binde- 
gewebe, bei der hypertniphi.schen das zellenreiehe, feinfibrilläre Gewebe. Die 
Vorteilung des Bindegewebes ist bei der ersteren mehr multilobulär, extra- 
lobulär und annulär (richtiger kapsulär), bei der letzteren dagegen mehr uni- 
Inbulär. intralobulär und insular. 

Die Veränderungen an den BlutgefäUen, zellige Infiltrationen und Ver- 
dickungen der Wandungen, Bindegewebswucherungen an der Intima (Peri- und 
tindophlebitis) mit ihren Folgen, den Verengerungen und Obliterationen des 
GefälUuniens, lK?treffen die interlobulären Pfordaderästchen (venöse C), oder auch 
diene und die Zentralvenen (bivenOse ('.), in gewissen Fällen (arteriosklero- 
tische C.) auch die Verzweiginigen der Leberarterie. Sie sind sehr ausgesprochen 
bei der atrophischen Cirrhose und werden bei der hypertrophischen oft gänzlich ver- 
mißt Neben dem Untergang von Gefäßbahnen findet auch eine Neubildung 
von Blutgef allen von der Leberarterie aus statt. 

An den interlobulären Oallengängen finden sich cholangitische 
und peri cholangitische Veränderungen. Diese pflegen ebenso wie die von den 
feineren Gallengängen ausgehenden Neubildungen von Drüsen schlauchen^ 
welche als Hegenerationserscheinungen aufzufas-sen sind, an den hypertrophischen 
Lebern stärker ausg(»s])rochen zu sein: doch fehlen sie auch nicht in atrophischen 
Ijebom. 

An den Leberz eilen werden bei der atrophischen Cirrhose degenerative 
Veränderungen (Atrophie, Abplattung, fettige Degeneration, Koagulationsnekrose, 
Pignientdegeneration) fast niemals vollständig vermifU. Doch sind sie häufig sehr 
wenig au.sgesprochen. In einzelnen Fällen, in welchen der Tod unter dem Symptomen- 
bild einer schweren Ijeberinsuffizienz eingetreten ist, findet man bisweilen die inten- 
sivsten Degenerationen sämtlicher Leberzellen (sekundäre akute Atrophie). In den 
hyi>ertrophischen Lebern sind degenerative Veränderungen an den Leberzellen oft 
kaum nachweisbar. Dagegen tritt eine Neubildung von Lebergewebe stärker 
hervor, die dun'h Proliferation der Leberzellen selbst und durch Umwandlung von 
Epithelien der neugebildeten (iallengänge in I^eberzellen zustande kommt. In einzelnen 
Fällen kann die Proliferation sich bis zu zirkumskripter knotiger Hyperplasie 
oder Adeno nihil düng steigern. 

Die Veränderungen an den übrigen Organen sind zum Teil Folge- 
zustände der Pfortaderstauung, zum Teil benihen sie auf den gleichen 
Tr Sachen wie die Lebererkrankung, zum Teil sind sie als zufällige Kompli- 
kationen anzusehen. 

Zur ersten Kategorie gehören: der Milztumor, die Stauungskatarrhe 
der Magen- und Darmschleimhaut, die Hyperämie und Induration 
de» Pankreas sowie der Ascites. Doch sind auch diese Venlnderungen zum 
Teil durch selbständige Affektion der Milz, der Digestionsorgane und des Peritxmeums 
bedingt. 

Auf die gleichen ätiologischen Momente sind namentlich die die Lebercirrhose 
häufig begleitende Schrumpfnierc, sowie die Affektion des Herzmuskels 
znrückzuffihren. 

Als eine befionders häufige Komplikation ist namentlicli die Lungentuber- 
kulose zu erwähnen. In der Leber selbst werden als komplizierende Verftnde- 
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Ätiologie. Unter den UrRaclKti iler liehercirrhoHe Ut die rhr«- 
niKchp Alkoholintoxikation, inshesondere die gewohnlieitemlWge 
Zuruhr der konKentriertftren Spiiituoeen. an erster Stelle zu neii&eu. 

Von anderen lult der Naliruii^ xuEettthrteti SitlHttAiiXPii tisl toAtt hjuiptoicbUdi 
A\>'< HFharfen Gewßrxe, Hlarken Kaifno, Huwie die K\tt\ßvn ZflnotiHag.. 
Produkte derNahrunpimitiel(Ptomiiinp), nftnienllicti niifh dtis Mii>ich(<lgifl(Mni|i> 
lOKin), oIk l'rnarJic der Leberei rrhono hetnichlpl, llaiiptaiUrhliHi mif (Irund \otiTi« 
viirHuclimi wird Biirh dii> PhuHpimr-, Ar»«nik-, llloi- und Knuttiaridin- 
viTgiftutiR unter den t'ninoben der LeliHrrirrlniiH- i^nHimt. 

Die f<rfiUte Bedeulnn^ liean8]>rurhen indessen neben der Alkobn|. 
Intoxikation li3U|it^ächlich die chrontsclien InfektionükranklieitpQ 
Syphilis, Tuberkulose. Malaria. 

0I> auch die akuten Infektionitkranhijeiieii (Typhus, I'ockim, SrJiarJM^ 
Maxeni, Diphtherie, Chnleni) fflr dip chroniRche diffuse HepAiiti» in glcidier Wrw 
«Js Ursache ;ii Betracht kommen wie für din lUiAloKen Fr>rm«n il'M' Nrnlmlin, k 
noch nickt ucher entschieden. In den meisten KillTen pflegen jirdenMU die bm 
InfeklionHkmnklieitPn nuftretenden Lebemffeki innen sieh volUtnndif; wieder nuikk- 
XU bilden. 

Niehl getiitffiMid bagrUndci enicheint die Annahme, d«li StaffwechHetkrink- 
heilen iDinliel*», (iichll eine I.eberrirrhone zur Fidjc- hnben können. 

Daite^fm kann, wiü an anderen Orfi:anen. so auch an der Ijehtr 
<lie Arlet'josklerose zu einer mit Vermebrung denintemtitiellen lltnilf- 
gewebes einhergehenden Jndnialion fdhren, die in der Ite;i(^I aber not 
mäßige rirade ku crreiclien pflegt, 

EntsprecJiend der größeren Häufigkeit der Krankheiti^ursarhftn vrinl 
fUe Leberctrrhose bei Männern im mittleren Lebensalter in iloii 
niederen StBnden und in «ewiasen OeKe'i't^" bosondor« liä«h(r 
beoliaolitet. Dncli konimr .sie gelegentlich aucli überall, bei beiden Ge- 
schlechteni und in jedem Lebensalter vor. 

Syraplotne. Das ver.'<cliie<iene \'orlialIen des Leberumfange!-, 
(las Fehlen oder Vorhandensein von PfortaderstauunR. die verschie- 
4lene Intensität des Ikterus und die Verschiedenheiten des Krank- 
lieits Verlaufes bediniien liaii|)lsachlicli die Maniugfalti^'keit In dem 
klinischen HiMc der clironisrhen iliffuseri Hepatitis. 

Von wesentlicher Heileutunfj ist hierbei das Auftreten einer kom- 
plizierenden Cliolannitis. die auf die (Jesfaltunt; des Krankheit^- 
liildes von gröliteni Einflüsse ist. 

I. liei der gewöhnlichen Form der sn«. LAiiNNECschen atiftplÜHcheii 
<.'irrliose. wie sie am liiiufigsten infolge von Alkoliolmiübrauch beolt- 
achtet wird, entwickeil sich ilie Krünkheit anfangs vollkonuiien latent. 
In vielen Fällen wird die tlranularatnuihie lier Leber als /.ufSlliger 
Nebenbefund erst bei der Sektion konstatiert. 

Als die ersten Krankheitserscheinungen treten in der Mehrzahl 
der Fälle "Digestionsstoruiigen auf, die auf eine direkte Wirkung 
<ler ursächlichen Schädlichkeiten auf die Venlauungsorgane i)ezogen 
werden können: Apiielillosigkeit, Sodbrennen, Aufstoßen. Übelkeit und 
Erbrechen, belegte Zunge, Druckgefühl in der Magengegend. Metcoris- 
, Unregelmäßigkeiten des Stuhlganges. Hei genauerer Untersuchung 
gelegentlich schon frühzeitig eine fahle Gesichtsfarbe. 
»rUcbe Färbung an den Skleren, dunkler, urobjliii- 
j peringe Empfindlichkeit oder Vergrößerung 
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<ler Leber, vielleicht auch schon eine etwas vergrößerte Milz- 
dämpfung auf. 

In der Regel aber ist es erst die Entwicklung eines Ascites und 
der übrigen Erscheinungen der Pfortaderstauung, welche die Natur 
des Leidens erkennen lassen. Oft fehlen sogar die initialen Digestions- 
störungen, und der Ascites eröffnet das ganze Krankheitsbild. 
Jedenfalls beherrscht er es in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
in dem weiteren Verlaufe. 

Der Ascites bedingt durch den wachsenden Umfang des Ab- 
domens, durch die I^ast der Flüssigkeitsmenge, durch die Behinderung 
der Respiration und Zirkulation, durch den Druck auf die Digestions- 
organe und die Vena cava die meisten Beschwerden der Kranken. Er 
ist es auch, der zunächst durch die physikalische Untersuchung — 
Form des Abdomens, Fluktuation, Dämpfung an den tiefsten Stellen, 
Verschiebung der Dämpfungsgrenze bei Lagewechsel — nachgewiesen 
werden kann. 

Die zunehmende Flüssigkeitsmenge macht früher oder später die 
Punktion der Abdominalhöhle notwendig, und erst nach der Entleerung 
der ascitischen Flüssigkeit wird in der Regel die Leber und die Milz 
der Palpation zugängig. Man erkennt alsdann die derbe Konsistenz 
der Leber, bisweilen auch die unebene Beschaffenheit ihrer Ober- 
fläche und die Abstumpfung ihres Randes. Eine nachweisbare 
Verkleinerung der Leberdämpfung ist nur mit Vorsicht als ein 
Zeichen der Leberschrumpfung zu deuten. Der Milztumor kann bis- 
weilen auch bei bestehendem Ascites palpabel oder in rechter Seiten- 
lage durch die Perkussion nachweisbar sein; nach der Punktion wird 
er dann deutlicher fühlbar. 

Die durch die Punktion bewirkte Erleichterung hält in der Regel 
nicht lange an. Bald sammelt sich von neuem Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle an. und die Punktion muß immer häufiger wiederholt 
werden, bis unter zunehmenden Störungen der Respiration und ' Zir- 
kulation und allgemeinem Kräfteverfall der Patient nach elahr und Tag 
< durchschnittlich 1—2 Jahre nach dem Auftreten des Ascites) zu- 
grunde geht. 

Doch kommen auch Fälle vor, in welchen nach einer Reihe von 
Punktionen die Wiederansammlung der Flüssigkeit immer langsamer 
von statten geht und schließlich wohl auch ganz ausbleibt. Es hat sich 
dann inzwischen ein ausreichender Kollateralkreislauf ausgebildet. Der 
Prozeß in der Leber kann trotzdem allmählich weiter fortschreiten. 
Doch kann in solchen Fällen der Patient noch viele Jahre (selbst 
ö — 10 — 15) ohne Beschwerden leben. 

\'on den sonstigen Folgen des gestörten Pforta<lerkreislaufes macht 
sich, abgesehen von dem Caput Medusae, hauptsächlich die Stauungs- 
hyperämie des Verdauungstraktus bemerkbar, die in den späteren 
Stadien der atrophischen Lebercirrhose eine Steigerung der Digestions- 
störungen, das Auftreten von Erbrechen, Diarrhöen, bisweilen mit blu- 
tigen Beimengungen zu den Entleerungen, bewirken kann. 

Stärkere Magen bin tun gen, die an ein Ulcus ventriculi denken 
lassen, können durch das Bersten von erweiterten Venen an dei- Cardia 
oder im untersten Teile des Ösophagus hervorgerufen werden (s. S. öT^i). 
Sie treten bisweilen schon in den frühesten Stadien der Krankheit auf, 
können sich mehrfach wiederholen und mitunter durch Verblutung zum 
Tode führen. 
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Kin ausgc'sprücht'iiür IklcriLi jitifiRl, ali^PM-lieii von iler »eilen 
vermil^ten , leiditcn (iolbrsrimiif; der Skleren, in ilen liifir tii Rede 
stehenden Fällen nur aiiBnühmsweise vorlianilfin zu sein. Er ist bis- 
weilen auf komplizierende infeklWse Erkrankungen iler (fallenwege 
zurückzuftihren. »leren Zustandekommen ihinli iHe verlunRsainte Strö- 
mung der Ciolle begUnsUgt wird. Maiicliiiuil tritt in den let^-len I.el)Ciib- 
Ugcn ein intensiver Ikterus auf. ilej' uiilor ilmi lülilt- uincr OinlSmie 
oder einer liepatisclien Autoiiiioxikatiou zum Tode ffllirt. Auch 
ohne Ikterus pticigen nicht selten dio Krüdminungen der I^beriiiäuffiztcni 
(H. d.) wler einer hAniorrhagischen DiallieNe da» Krankhoitsbild zu (<e- 
ßchlieUen. 

Auch fieberhafte Zustflnde, die im Laufe einer l.^bercirrlio*e 
auftreten, können durch infektiöse Cholangitis bedingt sein. SAldiu 
Fieberanfälle, die bisweilen unter dem Bilde des „int ermi liierenden 
Leberfiebers" verlaufen, sind bei diT ülinihliiM-iirn Cirrluisi* indeswn 
seltener als bei der hj'pcj-troiihihclK'i]. Iliiiili;; i-i die Vi.T!inl;iN--i;iig für 
dae Fieber in interkurrenlon oder koiiijtli/uTiTKk'ri Krkninkiinijcii anderer 
Art (Pneumonie, rieuritiü, Perikarditis, i'i'iitoiiilis, Krvsi|i(d, 'l'u berkulnse 
usw.) zu suchen, welche nicht selten die unmittelbare Tode^iursache bei 
der Lebercirrhosfl bilden. 

II. In anderen Füllen, die man als rherKniigaforinen ni der 
nächsten Kategorie ansehen kann, gestaltet sich der Verlauf, besonders 
im Beginne, etwas anders: 

FröhzeitiK winl die Aufmerksamkeit auf die Leber gelenkt. Ein 
Gefühl von Druck und Srhwero im rechten Hypochondrium ver- 
anlaßt den Kranken, ärztliche Hilfe zu wichen. Man Hndet eine Ver- 
größerung und Fmpfindlicb keil do.-i Organs: dabei ist vielleicJit audi 
mehr oder weniger deutlicher Ikterus vorbanden. Es wird zunächst eine 
LeiicrkDiifc-tiiiii di;Lüi)<i>ti;(ici'l. Doch fällt oft .schon sehr früli eine 
\'olunis?'.iniab]iie {|cr Milz iuif, die im liüufe der /eil eine an.selinlichc 
tirölje errcifiion kann. 

Durrb Hcf^nlii-runt' dci' Diät, durch Karlf^bador Kuren nsw. wenlen 
zunächst voi'iibrrfjcliendc llcs.scrnnfien erzielt. Früher oder sjiäler. nft 
erst nach .lahr^-n. komiiicn aber auch hier Krschcinungeii fler Ffoit- 
aderstanun« hinzu. I>ie Venen an der Itiiuchhaul wenlen sichtiiar. 
hie und da tritt einmal eine Ma^cnblutun^' auf. alliiiüblrcb sammelt .sich 
auch Flu SSI fjl; eil in der Itaucldiölde an. 1':^ dauert langer, bis eine 
Punktion der liaurbhölile notwendig wird, und auch die Wiederansauini- 
lung der Fliissifjkeit rtniiet langöjmiei' statt. Zuletzt beberr^cht auch 
hier die I'furtaderstanung das Krankbeit^bild. docii ist der Verlauf ein 
jirotruliicrtcror als in den ncwobnlichen Füllen. Die Lebei' kann sicli 
wiedei' viTkleiiiern, eiTL'idit aber niemals jenen hohen (Irad voa 
Sclirninpfiiii;:. wie bei der typischen I.AK.NNECschen Cirrliose: oft bleÜit 
das Orj^art bis zuletzt ver^-röUert oder nimmt s(i;;ar fortdauernd au 
Volumen /u. 

III. Sehr viel seltener siuii die Fälle der liy|i<Tln»|>liiscli-ikte- 
i'isrlien Lebercirrhose. wU' irie liesimilers von IIanot geschildert sind: 

Die lyiiisclieu Falle dieser Art bejiiiincii meist mil .Vnfällen von 
Ikterus, die von s<'liuierzliaften Knipfindnnt;en in der Leber- 
Gegend und leicliten \ergrölierunKen des Orgaus. bisweilen 
auch von fieberliafKMi 'l'emperatnrst eigern ugen begleitet sind. 
Diese Anfalle >ind w;dir>clieiidich zniuckzu fuhren auf das Eindiinccn 
von Infeklion-keiinen in die liiiUeuwe.RP, mul die (Uulurcli hervorgerufene 
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komplizierende Cholangitis. Bei den ersten Anfällen verliert sich 
der Ikterus meist nach einigen Wochen wieder, doch bleibt die Leber 
und meist auch die Milz etwas vergrößert. Nach jedem neuen Anfall, 
vrie er sich in Zwischenräumen von Monaten oder Jahren zu wieder- 
holen pflegt, ist die Rückbildung eine weniger vollständige. Schließlich 
bleibt der Kranke dauernd ikterisch, während die Vergrößerung 
der Leber und der Milz immer weitere Fortschritte macht, so daß 
beide Organe im Laufe der Zeit eine oft enorme Ausdehnung erreichen 
können. 

Erscheinungen der Pfortaderstauung fehlen gänzlich oder treten 
erst ganz spät hinzu, ohne in der Regel eine erhebliche Bedeutung 
zu gewinnen. Die Krankheit dauert meist sehr viel länger (4 — 8, 
ausnahmsweise selbst 20 — 30 Jahre). Sie endet meist unter dem Krank- 
heitsbilde eines Icterus gravis, dem oft schon längere Zeit vorher 
die Entwicklung einer hämorrhagischen Diathese vorausgegangen 
ist. Oft bilden auch hier interkurrente Erkrankungen die Todesursache. 

Abweichungen von diesem typischen Bilde kommen nach ver- 
schiedenen Richtungen vor. Bisweilen stellt sich auch in den hier ge- 
schilderten Fällen ein stärkerer Ascites ein. Dadurch nähert sich 
das Krankheitsbild mehr den Fällen der vorigen Kategorie. Mitunter 
fehlt der Ikterus; die ungewöhnliche Volumszunahme der Milz 
neben der Vergrößerung der Leber kann dann leicht das Bild einer 
lienalen Pseudoleukämie vortäuschen (s. auch S. 603, BANTische 
Krankheit). 

Die Diagnose der I^ebercirrhose ist in vorgeschrittenen 
Fällen meist sehr leicht, besonders wenn es sich um Potatoren 
handelt, bei welchen die Veränderungen in der Beschaffenheit der 
Leber der Untersuchung direkt zugängig, und Ascites, Milztumor, Caput 
Medusae, oder mehr oder weniger intensiver Ikterus nachweisbar sind. 
Doch können sich in vielen Fällen auch erhebliche, selbst unüberwind- 
liche Schwierigkeiten ergeben, die je nach der Gestaltung des Einzel- 
falles zu verschiedenen Verwechslungsmöglichkeiten führen können. 

In den Initialstadien der genuinen Lebercirrhose ist in der 
Regel die Diagnose unter Berücksichtigung des ätiologischen Momentes 
auf Grund der hartnäckigen Digestionsstörungen, der veränderten Haut- 
farbe, der beginnenden Vergrößerung der Milz, nur mit mehr oder 
weniger großer Wahrscheinlichkeit zu stellen. 

Kommt der Kranke mit ausgebildetem Ascites zur Be- 
obachtung, dann sind zunächst allgemeine Zirkulationsstörungen 
und lokale Erkrankungen des Peritoneums (chronische Peritonitis, 
Tuberkulose, Karzinomatose) als Ursache der Bauchwassersucht aus- 
zuschließen. Der Befund am Herzen, die Entwicklung des Ascites vor 
dem Auftreten von Ödemen an den unteren Extremitäten, das Fehlen 
von tuberkulösen oder karzinomatösen Erkrankungen anderer Organe 
und andererseits das Vorhandensein von Venektasien auf der Bauch- 
haut, sowie der Nachweis eines Milztumors können die Diagnose 
sicherstellen. Doch kann die Beurteilung erschwert werden: einerseits 
durch das Auftreten von akzidentellen systolischen Geräuschen am 
Herzen, von Ödemen und Pleuraergüssen bei der Lebercirrhose, anderer- 
seits durch die Entwicklung einer Stauungsatrophie und einer kardialen 
Cirrhose bei Herzkrankheiten, besonders solchen, die schwieriger zu 
diagnostizieren sind, wie Myokarditis und perikardiale Verwachsungen. 
Gerade in Fällen letzterer Art hat man auch jene eigentümliche Form 
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von I'eriiieimtiti:- heobadiK'l, bei der ilie Leiior nussielir. alb wür^^ 
mit ePHtarrteiii /ucker Ülierf{o»i&en („Zucker^iimeher"), unil d» ht 
ihren klinischen Krocheimingen so aelir der I-elwroirrhose enl«prirht, 
ÜSlÜ man sie auch als „perikarditische Pseudotebcrcirrhose" bezeichnet 
hat. Der Zusammenhang dieser seltenen AtTektiori mit der Pertkanlitis. 
ist allerdings keineswegs siclier erwiesen und bcsi^liriüikl sidi. wie et 
scheint, in munclien Fallen darauf, daß beid». die Perikarditis nnil 
Perihejiatitis nur Teilersclieinunffen einer Helbstandinen Hrkrankung der 
Herfiweu lIJluic. einer „PolyseroRitiR'', sind. 

lloRondere diagnostische Scliwieri^keiten k^tnnen »ich dadurrh or- 
gelten, dati liehr häiitiij Koniplikalionen der I^bercirrhone mit Re]l>i«t- 
st&idigen Ii^rkrankimgen deR Peritoneums, namentlich der tuherkiiin:>eD 
Peritonitis, vorkommen. Oft wird es erst nach der Punktion des 
Ascites möglich, durch den palpatorischen Ücfund. sowie durcli die: 
Untersuchung der entleerten Flüssigkeit die Diagnose zu begründen. - 
Der sehr viel üottenere Ascites infolge von I'fort ädert Urombose 
unteräclieidet sich von denjenigen bei der liebercirrhose nur durcli 
die Ätiologie, die im allgemeinen sehr viel raschere WtederanBamm- 
lung der KUlasigkeit nach tiev Pimktion und die stärkere Neigung zu 
Bluhingen auf die Magendamischleiniliaut. l^ine M-harfe Trennung i«t 
hier meist unmöglich, da aucli Komplikationen von Lebercirrhose nüt 
Pfortaderthromttose vorkommen können. 

In den FftUeii. in welchen die Volumsxunahmc der Leber 
von vornherein auffallend ist. kommen fflr die l)ilferentialdiagni>.>« 
&st alle Zustände tn Helraßlit, die mit Vergrößerung tles Organs ein- 
hergehen, insbesondere StauituRshyperiiinie, (iattenstBunng, Leber- 
syphilis, Leberkrebs, Auiyloirileber. leukämische Leiier, multi- 
lokularer Fcbinokokkus. Die jiMinucre l'rdfniig rli^r Besdiatfeilheit 
der Leiter (s. S. .'»Uli) und d<'r Mii/,. der Xiirliwei.-: be^trmmte^ Krank- 
beilsursiirlieii oder lier eutsiirerliendon knmkhafteTi VerUudenmgen 
anderer Orgiine, die HeriicksichtiKuii}; des Kninkbeitsverlaufes, sowie 
der Iiidiviiluiditat (Alter etc.) rics I'atieuleii niüsfii'ii hier die Eritschei- 
duny liefern. 

PfoStlose. Da eine srluirfe (Ireu/c /wischen den schwereren 
und den leicliteien Ftirnien der diffusen lb'|iatilis nicht zu ziehen ist, 
HO isl dir l"]:ij;c nicht zu enisrheiden. ob die Lebercirriio.-;e in ihren 
fiiiln'>.ti'n Stadien einer Heilung zitgiini,'ig iwt. Sind die krankhaften 
\'er;ui(lfningen so weit vorgeschi-itten. dali die Diagnose der I^lmr- 
cinbiise mit Sicherheil ge.-^teill weiden kann, ilann ist sie im allge- 
meinen als eine tiidlirlie Krankheit anzusebeu. die selten länger als 
:* — :'. -labri' dauert. llo<'li kouinien l-nlle vor. tu denen es gelingt, durch 
Feridialten iler ursäcldiclifii Scliadlicbkeiten und ilnrch l!ekäm|)fung der 
PforljiderslaunMH selbst sclnveri' Kraidiheit.-ersclieinungen wieder zu be- 
seitigen iitid die Patienten uncli viele, 10 — 2", sdbst ^tO Jahre am 
LeiK'n zu erbalten. Allerdings bleibt es s(dbst in die^^en Fällen fraglicli. 
ob der Triizeli in der Leber /um Stillstand gekoumu'n ist. Zuui min- 
desten i;<!srliielif dies sehr seilen. 

Der tödliche Ausgang kann bisweilen schon frühzeitig durch Kom- 
Iilikatiiinen )Mai;enldutuii};en. interkurrenti' Krkrankniigen) oder unter 
den Krsclieiiiungeu eines Icleru.- ^jravis auftreten. Abgesehen davon 
ist die Trimriosc um so ernster, .je mehr die Verkleinerung 
der Leber und die Krscbeinniifieu der'Pfortadcrstauung her- 
viirtreten. Die Itilensitiit des Ikterus füllt nicht wesentlich ins 
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iiewicht. Die atrophische Cirrliose gibt daher im allgemeinen eine 
schleclitere Prognose als die hypertrophische; doch ist zu berücksichtigen, 
daü die erstere in sehr viel späteren Stadien diagnostiziert zu werden 
ptlegt als die letztere. Im Einzelfalle ist auch die Einwirkung der 
Erkrankung auf den allgemeinen Ernährungszustand für die 
Prognose maßgebend. 

Therapie. Die wichtigste Aufgabe ist die Fernhaltung der 
ursächlichen Schädlichkeiten. Daher ist in allen Fällen mög- 
lichst vollständige Abstinenz von Spirituosen (Jetränken zu 
empfohlen. 

Auch im übrigen soll die Nahrung frei von reizenden Sub- 
stanzen sein und möglichst wenig zur Entstehung von schädlichen 
Zersetzungsprodukten im Darm Anlaß geben. Hierin dürfte neben 
<ler diuretischen Wirkung der Milch der Hauptvorzug der vielgerühmten 
Milchkuren zu suchen sein (1 — 2 1 täglich in kloinen Mengen zu 
genießen). Doch ist eine exklusive Milchdiät nicht für längere Zeit- 
räume und nur mit Vorsicht zu verordnen. Mäßige Mengen von 
Fleisch-, Eier- und Mehlspeisen, leichtes (iemüse und Obst 
sind unter Berücksichtigung der individuellen Verhältnisse zu gestatten. 

Die kausale Indikation kann bei vorausgegangener S}[)hilis durch 
eine vorsichtige antisyphilitische Behandlung und bei Malaria 
durch die Anwendung des Chinins erfüllt werden. Doch sind die 
diffusen Veränderungen in der Leber einer Beeinflussung durch eine 
spezifische Therapie in der Regel nicht mehr zugängig. 

Auch in Fällen, die nicht syphilitischen Ursprunges sind, scheint 
bisweilen das Jodkalium (5,0:200,0. 3mal täglich 1 Eßlöffel) und das 
Kalomel (0,02 — 0,05 3mal tägUch) günstig zu wirken. Die Wirkung 
des letzteren beruht vielleicht auf der Anregung der Diurese und der 
Desinfektion des Darmkanals. 

Sonst können wir auf den Krankheitsprozeß in der Leber nur 
durch solche Maßnahmen einwirken, welche die Blutzirkulation in 
dem Organe beeinflussen. Zweckmäßige Körperbewegung, sorg- 
fältige Hautpflege und Regelung der Darmtätigkeit kommen 
hierbei zunächst in Betracht 

Der Gebrauch von Mineralwasserkuren, namentlich der heißen, 
kohlensäurereichen, alkalisch-sulfatischen Quellen Karlsbads ge- 
nügt gleichzeitig einer ganzen Reihe von Indikationen (Anregung des 
Stoffwechsels, Förderung der Blutzirkulation in der Leber, Einwirkung 
auf die Magen- und Darmschleimhaut, Durchspülung des Organismus, 
Steigerung der Harnsekretion). Die Verordnung dieser Kuren ist vor 
allem da am Platze, wo Vergrößerungen der Leber und der Milz sowie 
chronische Digestionsstörungen bestehen, ohne daß ein nennenswerter 
Ascites vorhanden ist, besonders aber dann, wenn ein deutlicher Ikterus 
besteht. — In geeigneten Fällen sind die 3 — 4 Wochen dauernden Trink- 
kuren, nach kürzeren oder längeren Pausen (l—2mal jährlich), zu wieder- 
holen. — Als Kontraindikation gegen eine Trinkkur ist das Vorhanden- 
sein einer stärkeren Bauchwassersucht anzusehen, (geringe Flüssigkeits- 
ansammlungen verschwinden indessen gelegentlich unter dem Einflüsse 
der durch die Mineralwässer hervorgerufenen stärkeren Diurese. 

Bei hochgradiger Anämie sind die alkalisch-sulfatischen Eisen- 
wässer (Franzensbad, Elster etc.), bei gleichzeitig bestehenden Lungen- 
affektionen die muriatischen und die alkalisch-muriatischen 
Quellen (Kissingen, Ems etc.) vorzuziehen. 



\'oii iliiii Kül^^Müdiciiiungen der Lebcrfirrliose gelien vor «nein 
die Stauungen im Wurzelgeliiete der Ptortailer autl umnefiilid) 
der Ascites, liiKweileii Huch der Ikterus Iniükationuii für die Hc- 
hanillung ab. Es kann in dieser Hinsicht auf S. 572 u. 5Tr> verwieseB 
werden. Nur maß hier noch einmal betont werden: die frahzeiti» 
ausgeführte und oft .genug wiederholte Punktion der Baucli- 
hJJhle ist das zweckmääigste, mildeste uml wirksamste Mitiol 
nicht nur zur Beseitigung der PlügsigkeitsanNaminliinf!, son- 
dern aueli nur Itckäuipfun;^ der Pfortüderstauiing OhRrhau|ti. 
In gceiguelen Fällen ist die TalmascUö Operation zu ei«ii(ehleo i*. 
S. 57Ö). Erfolge werden durch die Operation aber nur erzielt, wenn 
die Cirrhose noch nicht zu weit vorgeschritten ist. Intensiver Ikterus. 
Neigung zu hämorrhagischer Diathese sinii als KontratndikalioDeii fflr 
die Operation anzusehen. 

b) Die i>okunilären Lebercirrhosen. 
1. Dia (HUanabmuifiolzrhoa*: lliliAri^ ('irrbuHi-. 

Die Veränderungen, welche sicli infolge von Störungen de» <.iallen- 
abtlusses in der Leber entwickeln, sind nur zum Teil auf die mecha- 
nische und chemische Wirkung der gestauten Gallo /.urückzu- 
flthreu; zum groben Teil beruhen sie auf den sekundären Infek- 
tionen der Gailenwege und der durch die (lallenstagnalion ver- 
ringerten Widerätandsfähigkeit des Organes gegenüber den ver- 
scliiedensten, entzüudungKerrcgeudcu ScbSdlichkeiten. 

Zu dem bereits an früherer Stelle (K. 069) geschilderten einfaclieu 
Leberikterus kann daher In weiterem \'urlaul'e auch eine diffaHv 
Hepatiti)> hinzutreten, der duroJi ihre Entstehung» weise manche Eigeo- 
tflmlichkeiten aufgeprägt sind. 

In RiiiiliiiitiHi'liei- Hozieliiinic riiißeni xicli ilichi' F,iKL'uttiriilii'liki'il(*ii Ix'iuiiiilor^ 
in cli'iii Aiifirelcni um liurdfOrniig-en Xtl(i-0Pi>n Im l.^'liiT|j«ri'iii-livm, f"*\r i« 
dem '.(llrki'r''n I Im.irlrcli'ii tl.-r vi.ri a.'n inKTidlMiUren {iallengiliiR.'ii bi. = - 
KRlK'lidin Knl/.iiiKlutisH- und \Vucliorli]i|[H|iriizOHBV. 

Das klinisrlie Kraukbeitsbdd ist dadurch charakterisiert, daß zu 
einem ciironisi In n Siauungsikterus eine I-eber Verhärtung unter 
anfau^lliihci A ei groBerung und '.paterer Verkleinerung des Or- 
gancs hinzutiitt Mil/tumoi und Ascites fehlen in der Regel, können 
ahei im sjMtercn \ crhuf suh ausbilden Im übrigen ist die (icsialtunK 
dei Kiankhcitsersclicinungün sehr wesontlich abhängig von der Ursache 
der liallonstauung (( liolehthiasib, Kur/inome der (jailenwe^'e und des 
P<inkica>- Koiu|)ic->sion dci Gallengange von aiiUen her, kongenitale 
Olditeratioii dei < lallengJnge usw.) 

Du. infektiöse MioUngitis mit ihren Folgen (Cholecystitis. 
Lebei abs/el*) kniii die hiankheit konifili/ieren und zu fieberhatten Zu- 
standen Veranlassung ^eben ein Ictenis gtavis kann das Leiden be- 
schlieljcii 

In be/ug auf die I'iHi^tKHl* neiiiuen diese Fälle insofern «se 
Itosondeie Stellung ciu als mit iler Beseitigung des Hintlernisses filr 
den (■ailenabtiuli ein Stillstand des Krankheitsprozesses und ein Auf- 
liiiien dei Kiaiiklicitscrschcinungen möf-lith ist Poch laßt in sehr v1eI«H 
I-.dIcn du Httsittigkeit des (■lundleidt.ns i itien ^nlcheu Ausgang ntdll 
erwaiten 

\\\o MatmaliiiKn nelche die Iteseitigiing eines Hindernisses fOr 
den (lalkiiibfluh erstiebeii insbesondere auch die chirnrgiHcJien Ein- 
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^i'itt'ti an den (lallünwegcn, können als iiroiilivlaktisdie Mirtel i^eaen 
die liilirne Cirrliose nng^elien werden. Im ührrj^e» deckt sicli die Be- 
handlung der sekundären biliären Cirrhorie mit der Tliera|iio des 
ctironisclien Ikterus l>ezw, der primären Leberdrrliose. 

3. Dia Blntatftnnnnleberi Siauiinii.slirporiliiiii', StniiiinK'">'<'i>|ihJi-. 
knrdinle Cirrlio-e. 

l'athnlogtHche Analuinip. Sirinin^ii ilt>s HlntnlifliiKst-s ffiin-i-n xiinilclit'r zur 
!!ltuuiiii|nh>'p4'r^inie der l.elier. Dan Or^nn erscheint dnbei vererüKerl, diiiikelinl. 
villi )inil1er KmisiKteiix imd ttktter Olierflilche. Auf dem r>iircli)<i'hiiitt erKit-l'it sicli 
nii- den erweiterten Venen eine ({nille RIutmenKe: dii- liiipiii-lieiueJrlTiiunK isi rteut- 
litli inis^-jirfiKt, inileiii di^ TnifrelinnK der ZeiirrHlv«ne «cliwiirznil, die (leriiiliereii 
Teile lieilliraim ersrlieinen (hyperllinisclie odei' ryanotlsriie Muiikatniiltlelien. 
Ani-Ii liei der mikruHko|iiKiihen UiilerHuelinng i»l ilie Niürkert* Hhittßlle und Kr- 
wi-iiiTiiii); der Kai>illaren im Zentrum ilur Liljipriien ileullicli xu erkeinicii. 

Ili-i litnjierer Ihiuer der ZirknlHtiiiiidi'tOriing kommt ett zn einer 8tRUUU|pt- 
aliiiphic der lA'l>erzoll«n, die, anfanint auf die rmin^lmui; der I^lierv-enen IH-Nchritnkl, 
i>ieli nlliiiahlicli immer mehr nnrh der Peripherie der liHppuiien anslireitel. Die l'r- 
naehf dieser AtrupLic dOrfte nirht allein in dem (»wleiiierten Kajnllardruck, Kondam 
vi'T allem in der Verxclileehtemng -der BtutnÜMtliung tu «uelien nein, unter welnber 
iH'i der verlaniraaniten StrOnnin); de« nintew die im /entnini ^legeiien L(>)ientcllan 
iiatiirüemiilt mehr üu leiden haJien. I>ie lj«)ier erücheint alsdann xvur immer iieeli 
vei^liert, alnr nicht mehr (tani iilnti, irnndom leielit t(ekflmt, wie elia^iniert; die 
Koiiisistenx etwa» deriier. Auf der SelinitlflSdie Hinken die itehuarErDten zitnlraien 
Teile etwas ein, wjllircnd die braunen [leriplien'ii Teile leicht hervitniuellen ; die deiit- 
lii'h sivhtiKireu Ijelierlilppchen erxrheinen etwas verkleinert (atrophische MnNkat- 
nnl'leher). rntcr dem Mikroskop hünnen im Zentrum der [Jlpprhen die er- 
Vi-eiit-rten Kapillaren faul den Kiiidmck knvuniöser Riliime nini-hen, zwisi'liun welelii'ii 
nni- norh wenige atrnphiKche. nb^plnttetti, mit FettrOpfelien und Pi^'iiientkflnierii 
frfüllte I>>l>erzel)en, oder auch nur einzelne l'iicmeiiisrhollen al» letxte Spuren der 
verschwundenen I^herzellen nachweJHhar sind. 

Mit dem Schwund der I^dierzcllen wird zmiUchsi daü hindefcewehii»' lierQst 
in dem zentralen Teile der IjfljiiirJien deutlieh sirJitluir. Weiti-rliin kann es alier 
auch /u einer Wucherunjr dieses llindeftewelies kommen, wodurch eine Yerändennii.' 
der I^-her (Induration, VerhIeineninK, (iraiinlierunK) herriirgi-rnfeii winl, die der 
(fewlllin liehen Leherrirrhuse gleii'lien kann, knrdiiile CirrlitMe. Itei der inikro- 
fkopischen Untersnchuni; erkennt man, dalt die i{iude)!eweliswn ehern ng hanpt- 
»Aehfieh von der [Jmgehunf; der Zenlralvenen ausgeht. Indem die dem Verlaufe 
der L<-Iiervenen folgenden, nach der l'eripherie der Ijip]>chen auHstmlilenden Itinde- 
((•'wehsüfige mit ähnlichen BindegcwelisiimsM'n ans den Narhliarli[]>p('hcn in Verlitiidung 
In'ien, knnneii ide die Segmente mehrerer heiiachtuirter Lllppchen xo inniieldielteu, 
dali eine neue Art von Lapnelienzeichnniig entsteht, hei der die vun den Verzwei- 

S Ingen der Ijvherarterie und der (.ialloufdlnge liegleiteten Pfertnderilüte im Zentrum 
>c TJin]x^hen zu liegen scheinen (foie inverti). 

biescH cJiarakteristisch« Bild der reinen kardialen Cirrhnm' ist indessen iiidil 
immer deuiticli ansgesiirociien, vor allem, weil die durch die Zirknlntionsstlirungen 
in der Leber hervorgerufenen Verllndeningen sich hllufig mit einer alkoholischen 
oder nrtt-riiisklerotigchen CirrhoM zu kombinieren pflegen. 

Vun der in msnclien FUlen von Stauungtitclier gefundenen eigenartigen l'eri- 
he|iatitis, der sog. „Znckergnßleher", ist bereits oben (S. ."litK) die Rede geweben. 

Ätiologie. In der überwiegenden Melirzahl der Fälle ist die 
Staunngshyperftmie der Leber die Teilerscheinang einer allgemein 
venösen Stauung. Alle Affefctionen der Zirlculations- und Respim- 
tionsorgaiie, die zu einer Dilatation nnd Insuffizienz des rechten Ventrikels 
und zu venöser Stauung im groben Kreialuuf flllirüii kminen. kommen 
• dalier als Ursachen der SiauHtigsluliur in Iletradit, Die besonileren 
anatomischen Verhältnisse der Ijehervenen erklären es, Hati die ~ 
Wicklung einer SiautingBleber ejae der frUhesli'n nnd liünfigsten Folgen 
der all^enieinen Zirkuliition:i>sli'in)ng zu riein |>ffc!gt. 

-Nur in seltenen K8U«n ist ilie Ürwithe flüior SUuuoKsleber 
lokalen Sirirnti^eD dei: llhi Inliriu^niin mi minlieo 'Kiim()ri 
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der Vena nava inferior olierhalb iler Kininüniiiingssteile der I.f'inTvcw 
(liirrli kai'/.inoiii.iti''ise Kelroperit^nealilrfleien, Aortfinaiieuryiiiumi, Veivii(!t<- 
rungeii der I,ebervcnen durch klappenfflrmige Vorsp'rlliige in ihrem 
Lumen u. ähnl.). 

Symptome. Unter den Erscheinungen einer nllgein«inen venflsea 
Staiiniig tritt die Stammgslebor bald motir. bald weniger in tien Voriler- 
grund. Sobald die Zirlfulationfislfirungon zu dem Auftreten von Ödfmen 
an <len unteren KxtremttütBn oder xur Stauungäalbuminuric geftilirl liai. 
pHout auob eine VnluniKZunahmB nnri ICmpfindlirbkcMt der I.ebur. 
oft auch ein mehr oder weniger deulliriier Ikterus nicht lermißl zu 
werden. 

Ni*^ht seilen ist an der ver^rfUierren Leber ein Venenpuls ~ 
die Folge einer (meist relativen) Tiiiius]>ii|idiriMiflizienz, seltener ein 
Arterien puls bei AortenklappeniriMitli/i'n/ nadiwciäbar. 

(ielingt es dureli eine geeigUL'ti- iieliüiidlnuH. die Lcistung*tithig- 
kek des rechten Ventrikels zu erhfdicn und die iCirkulaliuuKStärungen 
zu beijeitigen , dann werden mit den tibrigen Siauung»er»cheinunf!en 
auch die Veränderungen an der Iiel}er, bisweilen in autfaUend kurzer 
Zeit, wieder rückgängig. 

In vielen Ffillen aber sind es gerade die Störungen ilec Hlutab. 
tlusscs ans der Leber, welche sich vnn allen F'olgen einer all^'enieinea 
Zirkulationsstfirung am meisten bemerkbar machen. Die durch die ler- 
größerle und empfindliche Leber verursuditen Beschwerden gelieu dann 
oft die erste Veranlassung für einen Ileritkrankeu. ärztliche Hilfe in 
Anspruch zu netimen. Auch in den npSteren Stadien , inüboüondere 
wenn ee zur Ausbildung einer kardialen Cirrhose gekommen ist. kann 
die Leberaffektion in dem KrankheilHbilde besonders hervor- 
, treten und ihrerseits zu Stauungen im Wnrzelgebiet der Pfori- 
ader Veranlassung gelten, die gegenüber '}■-.] n'.fj-.Tti ri-i-l'^'-'nriiüPn 
des gesirirti'ii Krciisliiiifcs eine gewissr Sri 

I)ei' Ascites ersdioint dann autiallcml -raik im \i'(li:ilnii> /,u 
den üiirigen livdropiscben Flüssigkeilsaiisariiiuhui^pii, und i'i M'iM'Invimlet 
nicbl wieder, ebensowenig wie die \'oluins- und Kiiririisteiuzunalinic der 
Leber, auch weim es gelingt, die Komiirnsationsstrirungen am Herzen 
zu beseiligeii. 

Fiii' die Diiig:iu>S4' der Sliuningsleber ist lier Na(;liMei> einer 
Trsai-lie für die Zirkulationsstiuung. siiwie das \inhiindenscin 
viui iinderen l'',rs(-beiiningen einer vcnii-^en Sranuntj von uröiller 
Hedeutuiit;. ('Iiifraklenst.iscli für die einfaclie llviieriiniie i^t der 

rasche Weelisel in der (irölJe und Kmptiudlielikeit des Organes. 
— Die Kill wi ekln ny einer Cirrhose kann aiigeMitmnieii werden. Mibalil 
bei Fortdauer der Zirknlationsstoruiij: die I.i'ln-i' sii'b autl'allend verklei- 
nert Oller der Ascites iiiier die iibrigeii KiM'beiiuinfjen 'les Hydrops 

:uose gegenülier 
liose ist bereits 



auffallend jirävaliert. Auf die Schwierinkeiii 
der Hu\ioMären Ilviierämie uiifi der ]irini;ir( 
früher (S. fiST u. ."lüTi hingewiesen woriien. 

Die l'ritjCtiose ridilet si<:b naeb dem li 
(irade der Veränilenmgen in der Leber. Sie ist 
je länger die Zirkulationsstörungen iindauiTn 

kehren, und je mein- die Leberaft'ekTion eine seliistatidige liedeutung 
gevfinnl. — In seltenen Füllen kann auch die Stauun^slelier durch das 
Hinzutreten einer sekundären akuten Atrophie unter den Krscbeinunpea 
einer schweren Lelterinsuflii^ieiiz zum Tode fülnen. 



l.cber 

Iruudleidcn und nach dem 
dalier um so uiit;ün^li«er, 
je bäutigei' .--ie wieder- 
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Die Behandlung hat vor allem die Aufgabe, die Zirkulations- 
törungen zu beseitigen. — Es wird sich fast immer darum handeln^ 
lurch Digitalis und ähnlich wirkende Medikamente, durch Ordnung 
ier Lebensweise, durch körperliche Ruhe oder auch zweckmäßig 
ingewandte Herzgymnastik die Herztätigkeit zu bessern und die 
Kompensation bestehender Herzfelder zu begünstigen. 

Daneben ist von größter Bedeutung die Fernhaltung aller 
>chädlichkeiten, welche auf die Leber direkt einwirken können. 
)enn die Zirkulationsstörung setzt die Widerstandsfähigkeit des Organes 
lerab. Regelung der Diät, insbesondere Beschränkung der Al- 
:oholzufuhr und Verhinderung von Verdauungsstörungen, 
velche zu abnormen Zersetzungen innerhalb des Darmtraktus führen, 
commt hier hauptsächlich in Betracht. 

Die symptomatische Behandlung der durch die Stauungsleber 
verursachten Störungen deckt sich mit der Behandlung der kongestiven 
iyperämie bezw. der primären Lebercirrhose (s. S. öSH u. 500). 



Eine eigenartige Kombination von LehercirrlioHe mit Ascites, Anämie und 
lullerordentlich starker Milzschwellung hat in neuerer Zeit als sog. „BAXTische 
vrankheit" Beachtung gefunden. Es handelt sich dabei zum Teil um Fälle, von 
lenen es zweifelhaft ist, ob sie als eine besondere Krankheitsfonn von den übrigon 
'omien der Lebercirrhose zu trennen sind, zum Teil um Fälle, die als Anaemia 
plenica mit später ]iinzugeti*etenem Ascites aufgefaßt werden dürfen. 

Nur für die Fälle der letzteren Art, die sich durch auffallende Veränderungen 
les Blutes auszeichnen (Oligocythämie, Oligochromämie, sowie Verminderung der 
^ukocyten bei relativer Vermehrung der Lymphocyten) und mit gesteigertem Ei wei ß- 
:erfall einhergehen, scheint es zutreffend zu sein, daß die Milz als der Aus- 
gangspunkt der Krankheit anzusehen ist und die Splenektomie zur Heilung des^ 
^eidens fuhren kann. 

II. Diffuse Infiltrationen der Leber. 

Die Veränderungen in der Leber, von welchen im folgenden die liede sein 
(oll, entstehen dadurch, daß sich indifferente Substanzen in den Leberzellen 
iblagem, d. h. Substanzen, welche keine entzündlichen Vorgänge auszulösen ver- 
nOgen. 

L Fettleber. 

AbnoiTU hoher Fettgehalt (bis zu 40 Proz. an Stelle der normalen 3 — 5 Proz.) 
findet sich in der Leber unter sehr mannigfaltigen Verhältnissen. Man hat ver- 
bucht, die Fettinfiltration — die Ablagerung des aus der Nahrung oder anderen 
Kettdepots des Körpers stannnenden Fettes — von der fettigen Degeneration 
— der Fettbildung aus dem zerfallenden Protoplasma der Leberzellen — zu unter- 
scheiden. Doch scheint es, daß aucii in den Fällen, die als fettige Degeneration 
ingesprochen wurden, eine Wandenmg des Fettes aus anderen Ablagerungsstätten 
lach der Leber stattfindet. Andererseits ist auch die Möglichkeit einer Fettbildung 
Lus Eiweiß bei krankhaftem Zerfall der Leberzellen nicht in Abrede zu stellen. 
Doch ist es sicher, daß die Fettablagerung selbst nicht die Ursache von Funktions- 
störungen der Leberzellen wird. Im übrigen sind wir über die offenbar sehr be- 
leutsame Rolle der Leber bei dem P'ettumsatz im Organismus noch nicht genügend 
orientiert. Wir wissen nur, daß eine abnorme Fettanhäufung in der Leber sowohl 
lurch eine übermäßige Zufuhr von Fetten und Kohlehydraten in der 
Nahrung, wie durch gewisse Stoffwechselstörungen hervorgerufen sein kann, 
iie uns noch nicht näher bekannt sind, aber offenbar unter sehr verschiedenen 
Verhältnissen zustande kommen können. 

So finden wir sehr ausgesprochene Fettlebern bei allgemeiner 
Fettsucht, bei primäi^en und sekundären Anämien, bei Tuber- 
kulose und Karzinomatose, bei der chronischen Alkoholintoxi- 
kation, bei Phosphor-, Arsen-, Antimon- und anderen Ver- 
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untl den meisten schweren 



I ilii> KcUlebar ^«'rxrai!^r1, 

iiirlii fflnldiRoiliit Cirrlx» 

riiiii.r.ill.- liiii KnitMutpiK Ui 

'iii iiiii-!i IUP Mntamnt 

/'-irhniuifr fti*» 

■■ !- ■ 1 .Lj Va 



V'ettiii\ilni 



giftuiif,'«"- bei Sepsis und Pyäiuio 
Irifuktioriäkrankheiten. 

Bei der aiiatumisclipu ['iitereuplmiiit it 
ibr ßftnd etwan ahgealiiia^h, ihre OlK^rOftrlie — 
(eirrliotlschp Kettlehcr) bestelir — ßlatl, ihre 1-V 
KflrperiAiiiperAlur vormintlert, bol der po»tinortal-'i 
de« FnCtoR erhnbl. Auf dein DiirrliMhiiitt orM-li 
verRchwommen; >ii dor Mmserktingn KHigt kipIi n 
MikriiHkti{i sieht truin ilii) Lithuntnllmi mit ^'ti 

«rfÜllL 

Dan^lien knnneii nuch venchi* 
nachweiitbiir nein, wt'lthe di« Kolne dtir 

SdiUdlichlieiten sind. 

Iii klinisrhcr Hoxielimi); iiiudit sioli ciuv einfache FeitI«Iier nur 
selten durch ein (Jcfühl von Druck und Spannung im recliien Hypn- 
chondrium henierkliar. Das vergröBortH Organ ist. in der Rck^I nur 
bei mageren Inihviditen durch die Palpntion nachweisbar, wobei die 
glatte Oberfläche, die unveränderte p'orm, die vorminderie 
Resistenz und die ppringe Enipfintllichkeit die Diagnose ge- 
statten. Bei Fettleibigen ist die Vergrtlßernng meist nur durrli Per- 
kussion nachweisbar. 

Fehlt die \'eigröüerung des Orgaiios. ituiin cntziolit sich die Feit- 
infiltration der Di^Kno»^e lici Lubr,ei(en. 

Prognose und Therapie richict wich nacli dem (irundloideD. 



2. Amyloidleber. 

Die in der Leiier, wie In den Nieren, der Milz, dem Darme und in »ndertn 
Organcti »irh nbla^ternde »og. Ain}r1nidRub8tnnz i^r eine, wie m «ehfint, MtRr- 
4Lrti£<^ VcrliindiiTi)! von rhnndroitinBrhwpfelRiiiir« mit fiiwuiä. Eino dor- 
orligc RiiliHtnii/ hrlii'iiii in den normalen Aitortanwundungon entballwi zu «ein, 

wenn ^i^ : Iii<'i nnlir iliri-lit nilknichi'iiiiHi-h nni'!i/ii« dHeii ist. T'iiter IwHli nun teil 

jiatlioiiijiiM'lii'iL ViTliliHiii-si.'ii häuft Meli djp Sniistnn/ im Organ iHniim nii und \af*T\ 
»idi v<irziii;«"i'i^r' in Am At'ti>rien«'Riidiiii)fen verschii-dciicr Orjninp ai). 

l'iilhiilii^iHrlii' AiDiliindi'. Hei voi'pi>HHiritti-iii>r Amyliiidinfiltraliun erscheint 
Oic> l.i'biT viTKiiiliiTl lind viMi fiist l)ri>lt;irl it'iT iiiirli', ..wie jiefniren". 
in;- {)b.;rflilrlu- ist kIiHI, das iu-nvU- ^i-i-iiniii.lidi li iirchsrh.'in end, wacl.- 
(idiT siH'ckiirtii:, .\iif a.'iii Durrlisclinitt lillll niih die Ainylojdsnbstan/ durch die 
nin;!<>hMiLibniiiJH' i'iLrli iliiu mit l,|-<^i>l.si'h.'i' .1 ud j <>dk,i] itiiNii ti^r nacli«vispii. 

Ili>i iliT inikroskoinsrhi-ii rntiTMirliMiij.' crkfiitil innn. dall die nii iing«'- 
farliO'ti l'ni|<ni'at<'n •'i|r,.,iiiijLilirh hell •liiri'h^ii'lii-iiu'nde, ^'hiiiüciidi', r^icli mit .r«d \<n,im. 
mit .lud inid Soliwrfelsilinv bhiu. mit .M>'tliylvi<>l<<II rot fiirlK-iide Aniyl<>idsiib»Mn7 
liiiu|i(>Ljlc'hlii'h in den Wiinduiiirei; der kli'iiii'M .\rtiTii'nilKtf und der KniiilUriTi jte- 
l,-l!i-ii ist. Zviisrlii-Ti d.-M v.Tdirkten Hl.ithalinfn ersi-heinen die l.el.erü.-llen "ti 
ver«-lii.iillei-t und atiu).liiwli. 

Äti<»lo;fie. Die Amylotdinfiltration dei' I-elier ist nur eine Teil- 
ersclieiniing iler all^^eiiicincu sog. aniyluiden Degeneration und ent- 
steht, wie ilivse. als sekundäre Veriiiiiiorung infolge von kaohektischeii 
Zuständen verschiedener Art. insbesondere von rhroni.-irlieu Eiterungen. 
Tuberkulose, Syphilis, Malaria. 

Symptome. Die lii'ilieren (irade der Aniylotdinfilrration der Leiter 
sind bei I.el)i;eilen durcti den Nachweis der \'erfiröljerung und 
Härte des in seiner Konn nicht veränderten Organe^ zu er- 
kennen. 

Für die Itiu^liosi' wichtig ist vor allem tlas \'orlian(leiisein eine> 
geeigneten ätioloKischeii Momentes, sowie die K.rsciieinnngen der utiiy- 
loiden Degenerniion anderer Organe igrolii^ harte Milz, Allinmimirie. 
Durchfölle). 
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Die Prognose ist in vorgeschrittenen Fällen eine ungünstige. 
Geringe Grade von Amyloidinfiltration scheinen wieder rückgängig 
werden zu können, wenn die ursächliche Erkrankung einer Heilung 
2ugängig ist. 

Die Behandlung kann nur gegen das Grundleiden gerichtet sein. 

3. Pigmentleber. 

Die Piginentablagerungen in der Leber haben im wesentlichen nur ein ana- 
touiisches Interesse. 

Am häufigsten findet sich in den Leberzellen die Ablagerung eines rot- 
braunen Pigmentes, welches deutliche Eisenreaktion gibt (Siderosis der 
Leber). Man beobachtet dieselbe bei allen möglichen Zuständen, bei welchen 
größere Mengen von roten Blutkörperchen zugrunde gehen. Der Eisengehalt der 
Leber ist dabei nicht ohne weiteres aus der Stärke der Blaufärbung mit Ferro- 
cyankalium und Salzsäure oder der Schwarzfärbung mit Schwefelammonium zu be- 
urteilen, da auch eisenhaltige Eiweißverbindungen (Ferratine) in der lieber vor- 
handen sind, die nicht direkt die Eisenreaktion geben. 

Zu erwähnen wären femer noch die Melaninablageningen in der Leber, von 
denen sowohl das durch die Malariaplasmodien in den roten Blutkörperchen gebildete 
Malariapigment, wie das Pigment der melanotischen Sarkome (Sarko- 
melanin) vorzugsweise in den Kapillaren und dem interstitiellen Bindegewebe der 
Leber gefunden wird. 

III. Zirkumskripte Erkrankungen der Leber. 

Zirkumskripte Erkrankungen der Leber werden hauptsächlich hervorgerufen 
durch die besondere Lokalisation und Weiterentwicklung von Krankheitskeimen in 
dem Organe selbst. Sie fähren zunächst zu Veränderungen in der Größe und Form 
des Organes, die durch die physikalische Untersuchung nachweisbar sind. Zu Stö- 
rungen der Leberfunktion geben sie im allgemeinen keine Veranlassung. Störungen 
des Gallenabflusses und des Pfortaderkreislaufes werden nur dann hervorgerufen, 
wenn eine Erkrankung durch ihre besondere Lokalisation zu einer Kompression 
der großen Gallengänge oder der Pfortader führt. Ikterus und Pfortader- 
«tauung können daher vollständig fehlen; wenn sie aber vorhanden 
-sind, dann zeichnen sie sich durch eine besondere Intensität aus. 
Weitere Krankheitserscheinungen können durch die spezielle Natur der Erkrankung 
(so Fieber bei Abszessen, Kachexie bei Karzinom usw.) sowie durch die Beteiligung 
Anderer Organe bedingt sein. 

1. Leberabszeß. 

PathologiBche Anatomie. Leberabszesse können in Form von einfachen 
oder mehrfachen, mitunter außerordentlich zahlreichen Eiterherden auftreten. In 
ihrer Größe wechseln sie von den kleinsten, kaum sichtbaren, bis zu solchen, die 
fast einen ganzen Leberlappen einnehmen. Sie können zu weichen oder fluktu- 
ierenden Prominenzen auf der Oberfläche des Organs führen, oder erst auf 
der Schnittfläche Sichtbarwerden. Sie enthalten einen Eiter von verschiedener 
Beschaffenheit, der oft mit Galle, mit nekrotischen Gewebsfetzen oder auch mit 
-Gallenkonkrementen untermischt erscheint. Ältere Abszesse sind häufig von einer 
bindegewebigen Kapsel umgeben. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
findet man Leukocytenanhäufungen, sowie Koagulationsnekrose und Zerfall der 
Leberzellen in dem angrenzenden Gewebe, ferner in der Regel auch zahlreiche 
Bakterien in der Umgebung, wie in dem Inhalt der Abszesse. 

Außer den gewöhnlichen Eiterungserregern — Strepto- und Staphylo- 
kokken — findet sich besonders häufig das Bacterium coli commune. Auch 
der Strahlenpilz (Actinomyces) kann Leberabszesse machen. In dysenterischen 
Leberabszessen hat man Amöben gefunden, deren Bedeutung als direkte Eiterungs- 
■erreger oder als Träger von Infektionskeimen noch nicht ganz sichergestellt ist. Nicht 
selten ist der Eiter von Leberabszessen vollkommen steril; vermutlich sind dann 
die ursprünglichen Erreger bereits zugrunde gegangen. 

Ätiologie. Die Eiterungserreger gelangen nur selten durch Ver- 
letzungen direkt in die Leber. Meist dringen sie auf dem Wege 
Wer Blutbahnen oder durch die Gallengänge ein. 



\'i>ii lien KhUlialiimii ist us in crwifr l,mi«^ Am Wiirzcl«eliii;i 
der l'fortailor. wo naimmtlkli {lysenieiischc, typhöse. lulM-rkulA*«. 
kai'/itioiiiatßtio (ieHcliwürsl>ililiinKen, Typlilitis iiiiil A ppemlinri«. 
Kilerungen in Milz, Pnnkreii», ilen I ro>;enit£lorßiini>n usw. — mit 
wler ohne veiiiiitliilnde Pyleplilebitis ileii Aiisgannsviiuiikt för eine 
Infektion der I^ber abgehen könne». Seltener werden ilie Infcktions- 
keinie auf dem Wege der Leberartoricu au:s entfernter liegenden 
Organen eingeschleppt. Zweifelhaft ist die Bedeutung der rOckUtifijiwi 
Emboliu vuii den lA'bervenen aus. 

Die Invasion der KitemngBerreger aiis dpn (iaüenwegcn tinilet 
in der Regel im AnHchlnB an eine infektiöse ('holangitis «tatt. 
(lallensteine bilden hier dir lifinfisstc \'erjinl.is>uni;, in sHttenon Fällen 
eingewanderte SpnlwIlniuM- <nlfr innii-ii' Kn>iiiilki"ir|ier. 

Besonders zu erwjiliinTi nIikI Icmut die l.i'lii>i:ili.szcssf. weldii- 
iUirch Vereiterungen vun Kcliinokukken liervür;;erufcii werden. 

Eine elgenurlige Stellung iielmieii die in tropischen (iepcndeit 
beohaditeieu Fälle von primären Iieberabszessen ein, deren Alicdogie 
noch keineswegs klargestellt ist. Hin Zusammenhang mit Drseuterie 
Ifiljt sich durehauH nirlit in allen F&llen narhweisen. 

Symptome. Die metaütatiHrhen Leherahü^es^e bilden häufig nur 
eine Te'ilersrheinung aÜgenieiner Pyflmie. Die AiigemiHninfekfion 
beherrsrhi dniin das Krnnkheitsbild. 

Die Miii <l<'ii <iii]lenwegon nu!>gehendeu Leberiibs/.e»ii« verlaufen 
hftufig iiiitci' di'in Hilili.- einer infoktiflsen Cholangitis, von welcher^» 
nherhaupt iiiclil sdtiirf y.u trennen »Ind. 

Nur wenn ein Eiterherd der Ohertläche der Leber nahe liegt mid 
eine gewisse <irüße erreicht hat, kann er durch die physikaÜM;!)« I'nter- 
Hiichuug direkt nachweisbar werden, am sichersten, wenn er in Fbrni 
eines flnktnierenden Tumors die Biiurhdecken hervorwftlbt. Die 
jin der oberen Fläche der Leiter gelegenen AlisKesse können zu 
Dämpfungen \'eranlassnnir geben, die sich konvex nach <dit'n be- 
grenzen. 

ilultiple AbszchM' der Leber hewirkfii idt eine aiisciieinend gleicJi- 
niiilJigo \'ergrö|jerutig des Orguiics. Bisweilen tallt djinn eine 
vrrrinjjerte KfUisistenz an einzelnen Sielleu auf: man bat bei di-i- l'al- 
]>alioTi den Eindruck von Lücken im (iewebe und eine an solciien Steilen 
ausgetubrte I'robejiunktion führt iiuf einen Eiterlieni. 

Mclir oder weniger heftige SciiuHtrzi'ii in der Lebergegend, 
die liänlig nacji verschiedenen lÜchlunHcri. bcsoiiiiers aber nach der 
rechten Scliuller ausstrahlen, sowie zirkumskripte Drucke nipf lud- 
licJikeit iin einzelnen Stellen des Orguiies Ijililen liisweileu -eiir cli;!- 
i-akteristisclie Zeichen eines Lel)eral)szesses. Doch bangt der Schiucri; 
im wesentlichen nur vim der Beteiligung des serösen Überzuges ali: 
bei tiefjiegemleii, selbst zahlreichen Leberab>zessen, l»ei welcJien eine 
FiTiheiiatitis nicJit besieht, kann der ScbnieiZ auch vollständig fehlen. 

Ikterus ist bisweilen durch das (irundJeiden oder die septiscJH' 
Ailgcuieiuintektion bedingt. Intensiver Ikterus sowie .\scitcs können 
auch dadurch Jiervorgerufen sein, datl i;in .\bszell die grölieren (lalleii- 
wege nnil die l'fortader koniiiriuiierl. 

Die Störungen des A]lgemeiiibefiiidcn> 
tiereride oder intermittierende P'ieber vcHuilt sich wi 



inneren (Hl 



\üv\\ ein infektiöser .M i I z t u m or ist 
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Der Verlauf gestaltet sich sehr verschieden, je nach dem Grund- 
leiden, der Virulenz der Eiterungserreger usw. Eine Spontanheilung 
ilurch Resorption oder Abkapselung und Verkalkung ist nur bei ganz 
kleinen Abszessen möglich und äußerst selten. Dagegen können selbst 
große Abszesse, bei geringer oder erloschener Virulenz der Infektions- 
träger, viele Jahre lang latent bleiben. Eine Heilung kann auch bei 
kleinen, einfachen oder mehreren zusammenhängenden Abszessen durch 
•eine Perforation nach außen, in seltenen Fällen auch durch einen 
Durchbruch des Eiters in den Darm oder die Lunge zustande kommen. 
Viel häufiger ist aber ein tödlicher Ausgang durch die Allgemein- 
infektion, durch Perforation in die Peritonealhöhle, in die großen Gefäß- 
stämme oder durch komplizierende Erkrankungen. 

Die Diagnose bleibt in allen Fällen unsicher, in welchen der Ab- 
szeß nicht der physikalischen Untersuchung zugängig ist. Die Schmerz- 
haftigkeit, die Fluktuation, das Fieber können die Unterscheidung eines 
Abszesses von Neubildungen und nicht vereiterten Echinokokken er- 
möglichen; bisweilen entscheidet die Probepunktion, die mit nicht zu 
kurzer Nadel auszuführen ist. Das Auftreten eines zirkumskripten 
Hautödems in der Lebergegend kann für die Diagnose und Lokalisation 
des Abszesses von großer Bedeutung sein. Verwechselungen mit Gallen- 
blasenempyemen, Abszessen der Nachbarorgane, abgesackten Pleura- 
empyemen sind oft schwer zu vermeiden. Gegenüber der infektiösen 
Cholangitis ist eine scharfe Grenze überhaupt nicht gegeben. 

Die Prognose ist stets eine ernste, da selbst in den Fällen, in 
welchen der Sitz eines Abszesses eine Operation gestattet, mit der 
Möglichkeit multipler Abszesse zu rechnen ist. 

Eine wirksame Behandlung ist nur durch chirurgische Eingritfe 
möglich. Von den verschiedenen Operationsmethoden führt die einfache, 
selbst oft wiederholte Punktion höchst selten zur Heilung. Die 
Punktionsdrainage ist unsicher und nur als Notoperation zu empfehlen. 
Die einfache Inzision ist nur da am Platze, wo bereits, nach Ver- 
wachsung der Leber mit der Bauchhaut, ein spontaner Durchbruch in 
Aussicht steht. Die einzeitige Schnittmethode mit Befestigung der 
Leber an die Bauchwand ist für die meisten Fälle das beste Verfahren. 
Nur wo keine Gefahr im Verzuge, gewährt die zweizeitige Schnitt- 
methode gewisse Vorzüge. Abszesse an der Konvexität der Leber 
müssen perpleural, event mit Rippenresektion, eröffnet werden. 

Wo eine Operation nicht möglich ist^ kann die Behandlung nur 
symptomatisch sein: ruhige Lage, Diät, Eisblase bezw. Kataplasmen, 
lokale Blutentziehungen, Hautreize usw. Jedes schwächende Verfahren 
ist zu vermeiden. 

2. Echinokokkus der Leber. 

Pathologische Anatomie. Die Finno des Hundeband wiirms, der nur etwa 
4 mm langen, 3 — 4gliedrigen Taenia Echinokokkus, siedelt sich in der Leber 
häufiger als in allen anderen Organen an. Der nach der Verdauung der EihüUe im 
Magendarrakanal frei werdende Embryo gelangt mit dem Pfortaderblutstrome zur 
Leber und kann sich hier in zweierlei Formen entwickeln, die wahrscheinlich zwei 
verschiedenen Arten der Tänie entsprechen, als unilokulftrer (cystischer) und als 
multilokularer (alveolärer) Echinokokkus. 

Die häufigere Form ist die des unilokulären Echinokokkus, welcher eine 
langsam wachsende Blase bildet, die mit der Zeit selbst MannskopfgröBe erreichen 
kann. Die Wandung dieser von einer bindegewebigen Kapsel umgebenen, mit 
einer eiweißfreien Flüssigkeit gefüllten Blase besteht aus einer äußeren, lamellös 
geschichteten Cuticula und einer inneren kömigen Keimschicht, auf welcher 
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»eh di« liriitkniiHi'lii i^ntwirknln. In (li<«en liilden »irli dii; KOiitthvn (Sll'ilkn), 
die init 4 Saii^ill|i(i<ii und einom Hnltenknutx v(>n>plii:n «iiid. Zum Tnll «'niiintu'ii 
auK den ftnitknpM-ln aurli di? Tiicht«rliliiiicn, die sieb iijiftler IuhIO«^ und bti 
in der Flüwidki'it Kcfawiniinen und ihi'Onieits Knkelblaspn uav. hf^drliringm 
können. Milunlur lileibl der EchinokokkuH «teril (Aoephslocvsten). — Bi«T«a*o 
rinden itirJi inehr^i« Kchtnokiikkeii in einer Lalier. 

DtiH Leliergewelie in der nnmiiutltiaren l!ingplmng verfftlU uft i-inpr Dnid- 
atrophii?: dufUr kninnil w xu einer kuiiipensutiiriticlien lIypertro|ihit> nn nndirnn Tmliii 
des Oi'jjiiines. 

Slirbt der (k^hinokokkn» ah, «o kann die Blaw Hoin-nrapfen und vprkatkfln. 
Bine VureitBrung der Bchinoknkkon erfnlgi dnrrli SekumlKrinrektion, 'ift im An- 
whlnJI an Trauma. 

GeitenOlier Am i>ndi)g<>ni-n rroliff'nitiiiii diMunilnknlnrcnKrhiniikukkuBwAt^ui 
diT Hi'lir liol ■.i'lnnipn) mul tilnkullTi' ErJiimiknkkii» durch miigeiic BlaN-n)>ililun[. 
ili. -1 !i 1 ;,'iiL~i'i-i' in diu prAlormiurtan Kabnen ilor f •alli.'uwt'Ke, BInt- und Lyniuti- 
■-< '■ ■ I -iiTc^kt, Die I*liw wird dabei gniü. liOukerin und imn nnd lUh 

i" ■■ . iiniii fine BUB /iililreichen kleinen Oy»t*n besleliend*'. mit «ftliwii-liffm, 

/iii" ii'i' ' <'[),. iiNii. III Kinilegewelie durcbiwtzte Mai««' erkennen, die ninn frOliPT virl- 
fnr'h Fdr i'Itii' 'M'ii'hwulütliltdiing gehnllen ha). 

Ätiologie. Die Infektion itiil Echinokfikken goM-.hielit meist durali 
innige Itcrahruiig. Küssen, Sichaiileckenlassen von Huaden. Vach hl 
Audi die MöKÜclikcit einer tTbertragiing duroli von Hunden veran- 
reinigte Nubrungsniittd (Salat, Obst, Wasser) gegeben, 

Aulfallenil häufig ist der Echinokokkus« in Island, sowie in eitiigo) 
Oegendon Australiens; in Deutschland besonders in Mecklenburg 
und Pommern. Doch kommt er gelegentlich überall vor. 

Symptomo and Diagniwe. Die Echinokokken in der Uher 
kfinnf>n latent bleiben, bis die wachsende (iesebwulst durch die Kaum- 
beengung Iteschwurden verursacht. Schwerere Störungen kfinnen 
durch die Behinderung der Respiration oder ilurch Konipre». 
siuu der Pfortader »der der großen Gallengänge hervorgerufen 
wenlen. 

Die Verjfrüllerung der Leber, das Auftreten von glatten, 
kugeligen Erhebungen, die sehr langsam wacbsen, eine jiralle. 
bisweilen auffüllend harte Kousii-tenz haben, deutliche Fluktuatiim 
oder das sehr seltene ..Hydatidensdnvirrcn" /eigen, sowie auf Druck 
nicht schmerzhaft sind, läßt hJiutig den l^dierecliinokokkus erkennen. 
Das Fehlen von Fieber sowie das Ausbleiben der Kachexie se- 
stattet meist. Alis^esse und Karzinome auszuschlielien. 

Im Notfälle ist die Pi'oliejinuklion aus/.ntiiliren, welche durch 
den Xiichweis von Skolices, llükcheii oder Menibranfetzen. sowie durch 
die llescliaffeiihcit der eiweiBfreien Flüssigkeit die Diannose sicliei-stellt. 
Doch ist die Vornnlime lier Punktion nur düun unbedenklich. 
wenn niati In der Lage ist. nötigenfalls derselben die Ojiera- 
lioii 1,'lcicli nachfolgen zu lassen. 

Die an der Konve.\itaI «Icr Leber wachsetuleri Echinokokken könuea 
durcii die .\namncse, den Verlauf der oliereii DämpfunRSRrenze. 
siiwie durcli die respiratorische Verschiebliclikeit von Pleura- 
exsudaten und suliphrenisclieu Abszessen unterschieden werden. Ofl 
entscheidet aiicli liier erst die Pmliepuriktion. 

Vereiterte Echinokokken niiicheii ilie Erscheinungen eines Leber- 

Der I-eberecliiiiokokkus kann auch in die Nachbarorgane dnrcli- 
brechen. Erfoiiii die PertViralion nacli auljcn durt'h die Hautdecken. 
so kann nach Entleerung der IHaseii auf diesem \\ege eine Heilung 
erfiili^en. Weuiirer ;;iiTistif; ist die Perforation in den Magen. Darm, 
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die Lungen und in die Harnorgane, wobei Echinokokkusteile in den 
Exkreten oder im Sputum nachweisbar werden können; noch ungünstiger 
ist 'der Durchbruch in die Gallen wege, in die Pleura- und Peri- 
tonealhöhle. Perforationen in die Perikardialhöhle, in die großen 
Gefäfie oder gar in das Herz selber führen meist sofort zum Tode. 

Der multilokulare Echinokokkus verläuft in der Regel mit Ikterus 
und Milzvergrößerung und ist von einer hypertrophischen Lebercirrhose 
oder einem Leberkarzinom nur sehr schwer zu unterscheiden. In ein- 
zelnen Fällen ist die Diagnose nur durch eine Probepunktion oder gar 
eine Probelaparotomie möglich geworden. 

Prognose und Therapie. Wenn auch der Leberechinokokkus 
viele, selbst 20 und mehr Jahre gut ertragen werden kann, so drohen 
dem Kranken doch viele Gefahren durch die Möglichkeit einer Ver- 
eiterung und einer Perforation. Eine Spontanheilung nach Absterben 
des Parasiten ist so selten, daß niemals darauf gerechnet werden kann. 
Da ferner der operative Eingriff viel leichter und ungefährlicher ist, so- 
lange Komplikationen noch nicht bestehen, so ist in allen Fällen die 
operative Behandlung zu empfehlen, sobald der Echinokokkus 
sicher konstatiert werden kann und einer Operation zu- 
gängig ist. 

Von der Anwendung innerer Medikamente (Kalomel, Jodkali, 
Terpentin, Kamala) oder der äußerlichen Applikation von Salben und 
Umschlägen ist kein Erfolg zu erwarten. 

Die Akupunktur, Elektropunktur, die einfache oder mehrfach 
wiederholte Punktion oder Aspiration, sowie die besonders emp- 
fohlenen Sublimatinjektionen in die Blase sind unsicherer und 
gefährlicher als die einzeitige oder zweizeitige Schnittmethode, 
die unter mannigfachen Modifikationen der operativen Technik in den 
meisten Fällen am Platze sind. 

Andere tierische Parasiten kommen in der Leber sehr viel seltener vor. 
In die Gallenwege können Spulwürmer (Ascaris lumbricoides), ferner Leberegel 
(Distoma hepaticum) eindringen; in der Pfortader findet sich, besonders in Ägypten, 
das Distoma haematobium; auch Pentastomen sind in seltenen Fällen in der 
Leber gefunden. 

3. Leberkrebs. 

Patholo^sche Anatomie und Ätiolo^e. Karzinome entwickeln sich außer- 
ordentlich selten primär in der Leber. Sie bilden dann einen einzelnen um- 
schriebenen Geschwulstknoten oder eine diffuse karzinomatöse Infil- 
tration, die einen größeren Teil des Organes einnehmen kann. Es handelt sich 
in der Regel um Zylinderzellenkrebse, die, wie es scheint, hauptsächlich von den 
Epithelien der kleinen Gallengänge ausgehen. 

Außerordentlich häufig sind dagegen die sekundären Karzinome der Leber, 
die sich als Metastasen im Anschluß an karzinomatöse Erkrankungen im Wurzel- 
gebiet der Pforlader oder auch in entlegeneren Organen entwickeln. Besonder» 
häufig ist der Sitz des primären Karzinoms im Magen, Darm, Ösophagus, 
Pankreas, Uterus zu suchen; auch primäre Karzinome der Gallen wege können 
die Ursache von sekundärem Leberkrebs sein. 

Diese sekundären Karzinome führen meist zu sehr erheblichen Volumzunahmen 
des Organes (bis auf das 6 fache). Sie bilden in der Regel sehr zahlreiche 
Knoten von außerordentlich verschiedener Größe, die das ganze Organ so durch- 
setzen können, dass nur wenig normales Lebergewebe übrig bleibt. An der Ober- 
fläche treten sie als ungleichmäßige, rundliche Verwölbungen hervor, die oft eine 
zentrale Einsenkung (Nabel oder Delle) zeigen. Auf dem Durchschnitt erscheinen 
sie als meist scliai-f begrenzte, weißgelbe, bisweilen von Hämorrhagien oder Pigment- 
ablagerungen durchsetzte, markige Knoten, von welchen sich ein milchiger Krebs- 
saft abstreifen läßt. Je nach ihrem Ursprünge zeigen sie einen sehr verschiedenen 
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Bau iinil TrcTi'ii Imlil nix Srirrlicu. UM hI> Mi'dulliir- oiIit l\ot1uldkn>l»M> in die Ei- 
schoiniiiig. 

Sf>liener als di» Knrainome Mild dj<' SAridiiup der Leli«r, von wrlcfana d» 
n<?lano8nrkam(- hexnndpni liervor/iiholion sind, die »icli nix MntM(UiM>n um E'liomiri««!. 

?>arhwnisten oder von narknTnnljl« «ntnrtpinti piKmpntinrtmi Ilautniu-vi fnt«ick*lR 
rimllre liWb erwirk oini' crweiiwii sicli hIh lirMiiulur« »HU'n, «rtin man itle Srliwitrii- 
keiten hei dem NwliwHn i\f* nfi «-hr kIHmm |>riroÄri'n Ilnrdn» in mulrn'o <iriniiii»ii 
barürkBidiliitt. 

Symiititn»' und IHitgnoHO. An tue Miiglichkeir des Vorlianilen- 
seine von KrehRnielaHta^en in der Leber miiti man hei jcilf!m ISnsei 
hestehenden Karzinom in anderen Organen denken. 

Die vGrhilitnismillJig rasch xunelimendo Vergri^iieriinfE licr 
Leber, die unebene Bcächaffenhoit ilircr Oberflfiche. die «-Jineil 
fortschreitende Krebäkuehexic, der Nachwei» iles iirimSren Kar- 
zinoiHK in anderen Organen f^estattet meist oine sehr sicliere Dia- 
gnose. Für die llntersrheiilunB von anderen zur Vi^rKröüerunp ile» 
OrgaMH führenden Krkranknngen Her I»ber. sowie von (icscIiwiiUi- 
bildnntjen der Xarbbarnrgane. ist die Dencbtung der bei der Be- 
sprechnng der pliysikalischen Untersuch ungsinethoden hervor|i;ehol)eneii 
Merkmale von gröüter Bedeutung (S. 5ti;t). Hervorzuheben ist ferner 
die Wichtigkeit einer Untersuchung des Mageninhaltes, der Ei- 
ploratio per rectum, sowie die BeaehUing der vergrößerten snpr«- 
klavikuUron Lymplidrüsen für Erkennung eine« latenten, primflren 
Karzinoms im W urzelgebiet der Pfortader. 

In bezng auf den Iktnrn^ nnd .\RriiPN gilt da» filier ilie 
zirkumskripten Krkrnnknntjcn ilcr l-clicr lllt«i-liaiipt (iesagte (s. S. 605). 
Docli kann ein ,\M'il<-- lii"'iiri l,r:lifrk;ii/iiiiirii iiflil nur durch eine Kom- 
pression iler I'forriKlt'i diurli ]üflisMiii-.s.>ii. >riridi'ni auch durch be- 
gleitende cirrliotisi'lii' W'iviiidiTiiiiycii licrsHrt:(.Tiif('n sein. Und ebenso 
kann -itir riiiN-.iuk<nl-.^Hi.-ai!iiiiliiii,i: im l'.Tilunrinii aurli iiinrli .'ine 
fileiclizeilif,' lip>lc]u'iido- kar/inoiiiiLiösc l'orironitis hediiifit sein. Oft 
f^ihr in üolHicii Fallen die raliiitlion niicli der Funktion des Alidoineiis 
niilion-n Aiifscliliitl. 

Ikterus, wie aiicli Fieber koniien diirrh komplizierende Cliolaii- 
tjitis liervor-,'onifen sein. Doi'h liihlet vielleielil lie.s Waclisen des Kar- 
zimiMs an sich sclmn eine l'rsaelie für fielierlniftc 'reinpcrainrsteigeriinj!. 
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Der Verianf eines Lelierkarzinonis is' ii 
ras.-lii'r. Selten erl'olj;t der Tod spiiter als giü 
deiitlirlieii UcivorlreteTi der Lehervert-rril^eniiiH. 

Thcnipi«'. Ilie Heiiaiidhmt; kann hei den sekundären Karzinomen 
.sellislverstiiridiii'li nur ^vnlptomiltis^b sein. Die printüren solitären 
Karzinom- oder Sarkiinikiinten sind, hesimders wenn sie in gestielten 
Lelie]'lii]Jiieii sitzen, bisweilen einer "perativi-n Meliandlung zugänpi};. 
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fitet8 ein Echinokpkkus diagnostiziert, und nur die BeHchaffenheit der hei einer Probe- 
punktion gewonnenen FlüBsigkeit kann die richtige Vermutung nalielegen. Höchst 
selten kann dann Heilung auf operativem Wege erreichbar sein. 



IV. Spezifische Erkrankungen der Leber. 

1. LebersyphUis. 

Pathogenese und |mthologische Anatomie. Erkrankungen der 
Leber infolge von Syphilis kommen sowohl bei der kongenitalen 
Lues der Neugeborenen wie bei den Spätformen der here- 
ditären Syphilis (Lues hereditaria tarda) und in verschiedenen Stadien 
der akquirierten Syphilis vor. 

Im allgemeinen können zweierlei Arten von Veränderungen bei 
diesen Erkrankungen unterschieden werden: spezifische und nicht 
spezifische. 

Die spezifischen sind zirkumskript und bestehen in der Bildung der 
für die Syphilis charakteristischen Infektionsgeschwülste, der Gummata. Ihr Auf- 
treten ist walirscheinlicli bedingt durch die besondere Lokalisation des Krankheits- 
erregers, der Spirochaete pallida, in dem befallenen Organ. Von dem Orte 
und der Art der Invasion hängt die Gestaltung dieser Veränderungen ab: im fötalen 
Organismus, wo die Leber die direkte Invasionspforte für das Virus bildet, finden 
sich die gummösen Neubildungen fast nur in Form von außerordentlich zahlreichen, 
miliaren Knötchen, die das ganze Organ durchsetzen; beim Erwachsenen, wo die 
Lokalisation der tertiären Veränderungen eine mehr zufällige ist, treten die Gummata 
in Form von vereinzelten Syphilombildungen auf. 

Die nicht spezifischen Veränderungen sind diffus und sind zurückzu- 
führen auf die unter dem Einflüsse der Infektion veränderte Beschaffenheit des 
Bhites und der Körpersäfte. Diese Veränderungen können ihrerseits von zweierlei 
Art sein: Sie können hervorgerufen sein durch die direkten (iift Wirkungen 
der Toxine auf die Leber und unterscheiden sich alsdann nicht wesentlich von 
den Folgen anderer ähnlich wirkender Gifte und Toxine. Hierher gehören der 
einfache infektiöse Ikterus, die akute gelbe Leberatrophie und die 
Lebercirrhose. Oder aber sie entstehen erst indirekt durch die Rück- 
wirkung des syphilitischen Infektes auf den gesamten Organismus 
und die allgemeinen Ernährungsvorgänge. Hierher gehört die Amyloid- 
Icber und walirscheinlich auch gewisse Fälle der bei Syphilitischen nicht seltenen 
Fettleber. 

Die verschiedenen Arten der spezifischen und nicht spezifischen 
Veränderungen können sich mannigfach miteinander kombinieren. Dazu 
kommt noch, daß spezifische gummöse Erkrankungen der 
Gallenwege und der Blutgefäße zu Störungen und Ver- 
änderungen in der Leber führen können (Stauungsikterus, 
Pfortaderthrombose), die ihrerseits nichts Spezifisches haben. 
So entsteht eine Vielgestaltigkeit der syphilitischen Erkrankungen 
der Leber, die nicht nur in den anatomischen Veränderungen, sondern 
auch in den klinischen Erscheinungen zum Ausdruck gelangt. 

Die am meisten charakteristischen anatomischen Bilder gewähren: 

1. Die syphilitische Hepatitis der Neugeborenen: Die Leber ist 
groß, schwer, von derber, zäher Konsistenz und graurötlicher oder grau- 
gelber Farbe. Auf dem Durchschnitt ist die acinöse Zeichnung verwischt, dagegen 
erscheinen die miliaren Gummata wie „(irieskömer", die fest in das Gewebe 
eingelagert sind. Nur ausnalimsweise finden sic^h auch in der fötalen Leber groß- 
knotige Syphilome. Mikroskopisch ist außer der zirkumskripten gummösen Zell- 
anhäufung auch eine diffuse, durch Extravasation von Leukocyten, IVoliferation 
des Bindegewebes und Veränderungen an den Leberzellen charakterisierte Hepatitis 
nachzuweisen. 
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gßbuj-eiioii Kcigl i^icli in der Regel nur uU eine TcilersclieiiiunR 
der allgLMiieiiicu koitgenitalen Lues, wie sie Bl<.'i<ili tmah der Ge- 
hurt Ulier im Ijiufc der ersten Löliunsiiiuiiaü! liervDrzutri^tisn pflegt. Oii- 
VergrJlUeriuif^ und Koniii»t.t>nxzunahnie der Leber ist dabei of) 
leiclit narlizu weisen. 

Die Spatfonin'ii der ereriiteii Syphilis bilden eine veriiäJOiis. 
mStitg iiiclit seltene ür!>ar)ie der im jugendlichen Alter aufiretenden. 
unter dem Bilde einer Üirrliof«c verlaufenden Erkrankung der Leber. 

Die crwortieue Sypliilit^ kann bereits im SckitudBrelHdium zu 
Ikterus, sowie zu li'ic liieren nml srliwerereu Formen der 
akuten diffust-ti Hcjuilitis \'i<r:iMlassiiiig geben. Das Auftreten 
zugleicli mit der Kriipiinn iln iM-kiiniliircn Kxanlbeme, sowie der Erlbig 
der BpezifisHien Tlii-mpic sjfbrni die IMiiHnose. 

Dil' im TiMii.'iiMiidiinii uiittn'kMiili' liiintii^^iv FiMni der chro- 
nisrhen sypliilifisflicn He]ialitis nnfersclicidct sich in ihren Er- 
scIieiTiiniK''" liiswi-ilcii iliirrliatiK nicht von der gewöhnlichen Leber- 
cirrhose. Hiinfi« aber lajjt die aulfallende Veränderung in der 
Form tli-.r Lelicr und die gröBere T'nelicnheil ihrer Ober- 
fläche, neben der anamnesriselien Angal>e der vorausgegangenen 
-sypliilitiM'lien Infektion oder dem Nachweis von spezifischen 
Erkrankungen anderer Organe, die Natur des Lciden.s erkennen. 
Ilemerkenswerl i^t ntieh die auf Perihepatitis beruhende gröUere 
Schmer>;liaftigkeit, durch welche sich die syphilitische Leber auszu- 
zeichnen pflegt. 

Fin Ascites kann bei der l>ebcrsyphilis durch Kompression der 
I'fwtJider verursacht sein. Fine VergröBerung der Milz kann 
fehlen, aber auch als Folge der Pfortaderstauung, einer gleichzeitigen 
syphilitischen Erkrankung der Milz oder einer aniyloidcn Infiltration 
derselben vorhanden sein. Ikterus fehlt meist, kann aber durch Kom- 
pression der Oallcnwege durch (iunimala oder Karben hervorgerufen 
werden, 

Henicrkenswert ist, daU bisweilen bei der I..eberByphilis länger 
dauerndes reuiittiercndes Fieber bcoljachtel wird, welches entweder 
durch komplizierende Cholangitis oder auch durch die Resorption der 
^i'nidukle xerfallemler liuiumata bunorgeruten zu sein scheint. 

.iter UniotvdieiilHng von I.oborkarzinoni dient oft da.s Alter, die 
|)(/4^V«rIaiif sowie ilas Fehlen des i)rimaren Karzinoms 
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Der Erfolg einer antisyphilitischen Behandlung kann zur 
Bestätigung der Diagnose dienen; doch spricht ein Mißerfolg nicht 
immer gegen den syphilitischen Ursprung des Leidens. 

Pro^ose und Therapie. Die antisyphilitische Behandlung kann 
sich zunächst nur gegen die spezifischen Veränderungen wirksam er- 
weisen. Sie vermag femer diejenigen von den nicht spezifischen Ver- 
änderimgen zu beseitigen, die indirekt durch die Druckwirkungen der 
Gummata hervorgerufen werden, also die mechanischen Störungen des 
GallenabHusses und des Pfortaderkreislaufes. Doch können durch 
Thrombosen oder Narben Störungen verursacht sein, die auch nach der 
Beseitigung der Gummata noch fortwirken. 

Bei den diffusen, nicht spezifischen Erkrankungen der Leber kann 
die spezifische Behandlung nur insofern von Erfolg sein, als sie die 
fortwirkende Ursache des syphilitischen Infektes beseitigt. Handelt es 
sich um einen Prozeß, dem an sich eine Tendenz zur Heilung inne- 
wohnt, wie bei dem einfachen Ikterus, dann kann dadurch eine rasche 
Heilung erzielt werden. In anderen Fällen, wie bei der akuten gelben 
Atrophie und bei der Cirrhose, kommt es darauf an. ob die krankhaften 
Veränderungen nicht bereits so weit gediehen sind, daß eine Heilung 
ausgeschlossen ist. 

Die Behandlung ist, besonders bei den diffusen Erkrankungen 
der Leber, zunächst mit Jodkalium zu beginnen. Die Quecksilber- 
behandlung ist in diesen Fällen nur mit großer Vorsicht anzuwenden. 
Erfahrungsgemäß vertragen solche Patienten das Quecksilber oft sehr 
schlecht, namentlich wenn Störungen des Gallenabflusses vorhanden sind. 
Die Leber ist eben, neben der Niere, das wichtigste Ausscheidungs- 
organ für das Quecksilber. Besonders leicht treten daher Intoxikations- 
störungen auf. wenn gleichzeitig auch die Nieren krank sind. 



2. Lebertuberkulose. . 

Wie die Syphilis kann auch die Tuberkulose spezifische, zirkumskripte, 
und nicht spezifische, diffuse Erkrankungen der Leber veranlassen. Die spezi- 
fischen Veränderungen treten fa«t immer nur in Form von miliaren Tuberkeln 
auf und haben nur anatomisches Interesse. Die diffusen Erkrankungen (Cirrhose, 
Amyloid leber, Fettleber) unterscheiden sich in ihren Erscheinungen nicht wesentlich 
von den durch andere Ursachen hervorgerufenen. 



D. Krankheiten der Lebergefäße. 
1. Thrombose der Pfortader, Pylethrombosis. 

Verengerungen oder Verschluß der Pfortader durch Blutgerinnsel, 
die sich in die Verzweigungen des Gefäßes fortsetzen und bei längerer 
Dauer sich auch organisieren können, beobachtet man fast nur im An- 
schluß an andere Erkrankungen ; am häufigsten bei der Lebercirrhose 
und Lebersyphilis, ferner bei Kompression der Pfortader durch 
Karzinome der Leber und der Nachbarorgane, durcli vergrößerte Lymph- 
drüsen, durch peritonitische Adhäsionen usw. Eine clironische Phlebitis 
oder Phlebosklerose spielt hierbei oft eine wesentliche Rolle. Die durch 
den Pfortaderverschluß bedingte ungenügende Biutversorgunj; der Leber 
kann ihrerseits zur Atrophie derselben oder zur Cirrhose führen. 



fil4 MlKKOWSKI, 

Die klinisrlieii Erscheinungen piitsprcHien im flllRemmcii 
dem Hilde der Pforladerstauiing (s. S. r>7;t). .Ip nach der VoH- 
siandigkeit des Gefäßverschlusses, sowie nach der A nsgiebigkeit de« 
Kollateralltreislaufes treten sie mehr oder weniger stUrmiscIi au(. 

In den akutesten Füllen stellen sich plötzlieh Bluibrechen 
und blutige Stiihlentleerungen ein. und unter raoclier Entwicklunp 
eines Milztumors und eines Ascites erfolgt nacJi wenigen Tupin 
der Tod. Auch Ikterus kann als Folge des gestörten Leherkreislaufes 
auftreten. Die Erscheinungen können mit der ErStfnuRK von Kolb- 
teralbahnen wieder rückgängig werden und sich später wiedorholt steigern. 
— In anderen Fällen kann der K rankheitsverlanf eiu chronischer 
sein un4l vollkommen einer Lebercirrhose gleichen. In solchen Fällen 
hat man eine I^ebensdauer ins 7m Jahren beoimchtct 

Die Behandlung ist, abgesehen von der etwaigen Herüeksichti- 
gimg eines syphilitischen tirundleidens, im wesentlichen dieselbe «ie 
bei der Lebercirrhose. Da der Ascites sich nach der Knütterung mein 
sehr viel lascher wie<ler ansammelt, so empfiehlt ei^ sich bisweilen, mit 
der Pnnktion etwas ;<urflckhuJtend zu sein. 
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2. KiitzfliiiliiiiK (lei- ]>r<ii-tjulei-, P.vlephlehiti 
Eine chroni.-clu- r> Ifiihlcbiiis kann Teilorscheinung einer 
güineioen Pbleboskl'TOM* odei- ciniT sypliilitihchcn fJefäßerkrankung sein. 
Sie führt bisweilen /.iir Pfitriailcrtliniiiiliortc 

Die akute Pvlephleliitis wird .sollen durch eindringende Fremd- 
körper oder Obergreifen von eitrigen Entzffndungcn aus der 
Nachbarschaft hervorgerufen. Am lifiufigsten sind ea Eiterungen 
im Wurzelgebiet der Pfortader (Typhlitis und AppcndidtiB, dys- 
enterische und knrzinomatöse neschwdre, periproktische Abszesse, eitrigp 
Prostatitis, ?jleriingen an dem weiblichen (ienitalappai-at usw.). die zu 
eitrigen Knt/ündungen der Venen Wandungen Veranlassung geben. Bei 
Neugeborenen geht mitunter eine Pylepiilebitis von <\er infizierten 
Naiiel vene aus. 

Villi rit'ii luknli-ii Vi'ii>'nibili<n kniiii hiHi die p:iiUiiTidiiii|i imcli lieiii Hflitptnlaoiiii 
aiisliri'itiTi mli-r diircli IcrngplfViili' itifiKiorte TiiromliPii ycrsflile[i|ir «crdoii. Die cilriei' 
l'yl<>|ilili'bi1is liaiiii iliri'rm'itK die Unaclic von iiicInwtnliKcIiPii l.cJH'rabszpiisi'n 
i>di'V vnri alliri'iiipitit'r ryiiniii' wi^rdpn. 

Die klinisciien Erscheinungen setzen sich zusammen aus dem 
Hilde einer meist mit intermittierenden Fiel)oranfällen imd Rchöflel- 
f r ö s t e n verlaufenden p y ä m i s c h e n Infektion und den ilurrli 
Schmerzen im Eiiigastrinni. Milzschwellung, blutige Ent- 
leerungen, oft auch Ikterus sich iluüermlen Syiwptomen der 
Pfortadererkrankuug. Zu Ascites und Veneuddatat\ö&ftft V'^'^S^ *"^ 
in der Regel bei dem raschen Verlauf des Leidens (»mj^few \anaet al'> 
2— ;t Wochen) nicht mehr zu kommen. 

Von der infektiösen Cholangitis und I.ebci-abs7.es''-«.^j,^\-!;,'^*°'^**'^ 
bisweilen schwer zu trennen. 

Die Aufgabe der Tlierapie i.sl es, voi ^eW ,» \\? V™^"J' 

Eiterherde aufznsucliea, durch deren licli-^^^ÄW^ ^^-ss^^ ''^^ 

Pylephlebitis verhütet wenlen kann, sondern <<2^ ,e\'^ w#^'J?S>'^f 

a«»., Vorbedingung für die in seltenen Fällon --^^\iV * ^"^ ] 

■"*^ Untersuchung per rectum ist <I ^ ^^^^ %,^*■^*R^*^ 

n die Behandlung nur symptoiuatiHcli "'^^^ev*' - »^ 
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3. Verengerung oder Vei*schluü der Lebervenen 

führt ehenho wie die oft gleichzeitig dal>ei vorhandene Kompression der untenMi Hohl- 
vene zu den Erscheinungen der Stauungsleber, event. zur StauungscirrhoKe. Die 
eitrige Entzündung der Lebervenen ist von Leberabszessen nicht zu trennen. 

4. Aneuiysmen der Leberarterie. 

Die sehr seltenen Aneurysmen der Leberarterie sind dvr Diagnose olwnso 
schwer zugftngig wie die Aneurysmen der Aorta abdominalis. Selten machen sie 
»ich durch einen pulsierenden Tumor und systolische Geräusche bemerklmr. 
Bisweilen führt das Aneurysma zu plötzlichem Verblutungstod, dessen Ursache 
enjt bei der Sektion erkannt wird. — Durch Schmerzen und Ikterus kann eine 
Cholelithiasis vorgetäuscht werden. Darmblutungen können zu der Diagnose von 
Duodenalgeschwüren Anlaß geben. — In einzelnen Fällen ist eine chirurgische 
Behandlung ohne Erfolg versucht worden. 
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Krankheiten 
der I3auchHpeicheklrü«e. 

Von 

t'ii.f. Hl'. O. Minkowski. 



Die hinter ileni Mngi<n, viir dem »nttnn I.pnilonwirlipl 9oli*|[t>iir' und tu» 
Duodenum l)is an din 'Milü midhnndi^ llHurhKyirirhnldrllR« i»miUt wirlitien Kanh(ion«n 
Iwi der Verdauung der Kiwoi tl»li>(fn, dor Fnttr und lirr KolilnhydrM«. 
Sic vprniittfllt ferner den Virlirnueh dPr Kcihli-hydrilc im OrnBiiiainu«: ihre 
viil Utflnil ige Entfern iinic lm( i'ini-n Diabi'tCA mdliluN (v. Mkkimi und MlXXowHKif 
«ur Folge. 

Krtriklutflo Vurftndeningun den I'nnknHiii hOtinon tu fliblliHri-r Keiiiiiteni 
und OrtHchwulHthllduiig, mmw xu HtlinKTielBfti'ii Kiatifindungou im tib«rnn 
Tfille den Abdomens fQliren. Durcli KomitreHHion der üfttlenwcge können hl<f «iom 
Ikterus, in wlKnen Fftlleii durch Dnick nuf die Iforlsder cinnn Anrlte» v«r- 
anliwwn, KUw^ilen auch durch den Druck auf die Di^mtionsoncane Aw Dnrchgtnutg- 
kpit des l'yloniB oder de* I>Mmk«iiftlo» erechwersn. Von don Vollen dir ^OMtilrDm 
PnnkreHKfunktion sind du» Auftniit<n von Fnttgttlhlon (StmitorrhrM-j, die nn- 
vollNtftiidige AuBnutxune doK Nfthrunnsoi wniQfii (Axntorrhn«') und di* 
ZuckerauüHcheiduni; im Harn» (OlyktMurif) hio^nniuholwn. 

I)i<i loiditerün Fornifin <Icr akuten lUffiisen Pankreatitis 
sind bis jt^Izt wenig Imachtet. 

Eine schwere Konii von akuter Pankreatitis, die zu Hänior- 
rlia(;ie, Eiterungen und Nekrosen füliren kann, tritt liisweilen al.'* 
primäre Erkrankung auf. Sic ist walirsclioinlich durdi das Eindringen 
von Infeklionskeinien in die Ausfiilinuigsgänge der Drüse vom Darm 
her hervorgerufen nnd fiihit /u einem Kranklieitsliildp, welrlies an Peri- 
tonitis oder Ileus erinnern kaim. Unter heftigen Schmerzen, Er- 
hreehen um) Kolla|).'i erfolgt meist nach wenigen Tagen ein töd- 
licher Ausgang. Nur ausnahmsweise kann durch Entleerung des Eiters 
in den Darm, durch Alistollung von nekrotischen Partien oder durcli 
operative f^ingrifle eine Heilung ermöglicht werden. 

Eine sekundäre, abscedierende Pankreatitis kann die Teil- 
crscheinung einei* Pyämie sein. 

Eine chronische indnrative Pankreatitis kann, wiedieLeber- 
cirrliose, durch Alkoliohsmus, Syphilis. Arteriosklerose oder durch 
Sekrelstauung infolge von \'erschluß der Ausführungsgjinge durch Steine, 
Narben usw. hervorgerufen werden. Sie bildet diejenige Form 
der Pankreaserkrankung, welche neben der einfachen Atro- 
phie des Organs am häufigsten bei Diabetes gefunden wird. 

(ielegentlich kann die indurative Pankreatitis zum VerschluB des 
Ductus choledochus und zu chronischem Ikterus führen. Verwechslungen 
mit Gallensteinen und mit Pankreaskrebs sind in solchen Fällen möglich. 
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2. Blutungen in Aas Pmiki^eas. 

Abgesehen von den kleineren Blutungen in das Pankreas- 
gewebe, die bei Erkrankungen des Herzens, der Lunge oder der Leber, 
als Folge der venösen Stauung, oder bei hämorrhagischer Diathese ge- 
funden werden, kommen eigentümliche massige Pankreasblutungen, 
Pankreasa.poplexien vor, die sich an Veränderungen der Blutgefäße 
(Arteriosklerose, Syphilis) oder an die verscliiedenartigsten Erkrankungen 
ties Pankreas selbst (Pankreatitis, Fettnekrose, Neubildungen, Abszesse, 
Cysten) anschließen und unter schweren Kollapserscheinungen in 
wenigen Stunden oder Tagen zum Tode führen. 

3. Nekrosen des Pankreas. 

Ein Absterben von größeren oder kleineren Teilen der Bauch- 
speicheldrüse, selbst ein Nekrotisieren des ganzen Organs, kommt bei 
schweren Entzündungen, Blutungen und Gefäßerkrankungen leicht zu- 
stande. Ganz besondere Aufmerksamkeit hat aber in neuerer Zeit die 
eigentümliche, noch rätselhafte, als Fettnekrose oder Fettgewebs- 
nekrose bezeichnete Veränderung in Anspruch genommen, die in Form 
von kleinen, bisweilen konfluierenden, opaken, weißen Herden auf- 
fallend häufig im Pankreas, aber auch an anderen Stellen im Fettgewebe 
der Abdominalhöhle aufzutreten pflegt. Diese Veränderung, die man 
auf eine Einwirkung des Pankreassaftes bezogen hat, scheint in der 
Ätiologie der schweren Entzündungen, Blutungen, Vereiterungen und 
Nekrosen der Drüse eine besondere, noch nicht völlig aufgeklärte Rolle 
zu spielen. 

Das Eindringen von Darminhalt in die Ausführungsgänge des 
Pankreas scheint bei der Entstehung der Nekrosen eine Rolle zu spielen. 
Es kommen hierbei die Wirkungen einer bakteriellen Infektion, der im 
Darme enthaltenen Fette, oder der die Pankreasfermente aktivierenden 
Sekrete des Darmes in Frage. 

In einzelnen Fällen ist eine operative Behandlung der Pankreas- 
nekrosen versucht worden. 

4. Panki'eassteine. 

Die Konkremente, die in den Ausführungsgängen des Pankreas 
gefunden werden, bestehen hauptsächlich aus kohlensaurem und phos- 
phorsaurem Kalk. Ihre Entstehung ist wahrscheinlich in ähnlicher 
Weise, wie die Bildung der Gallensteine, auf Sekretstauungen und 
Infektionen der Ausftihrungsgänge zu beziehen. 

Auch in den Krankheitserscheinungen erinnert die Sialolithiasi.s 
])ancreatiea an die Cholelithiasis. Die Steine können latent bleiben, 
unter Koliken abgehen und zu sekundären Veränderungen (infektiöser 
Sialangitis, Cysten, Abszessen, chronisch-indurativer Pankreatitis usw.) 
Veranlassung geben. Die Diagnose ist zu stellen, wenn Pankreas- 
koliken mit Abgang von charakteristischen Konkrementen 
und gleichzeitig Diabetes, Steatorrhöe und Azotorrhöe nachweis- 
bar sind. 

Für die Behandlung werden Mittel empfohlen, welche die Pankreas- 
sekretion steigern: reichliche, gemischte Nahrung, scharfe Gewürze, 
Säuren, kohlensäurereiche Getränke, Pilokarpininjektionen. Eine chirur- 
gische Behandlung kommt nur für gewisse Folgezuständc (Abszesse, 
Cysten) in Betracht. 



5. l'Hnki-eascyst**!!. 

f'ysten entstehen im Pankreas oft infnl^e von Sekretrotciiiion ( 
V^rsdiluB der Ausführungsganife durch Konkremente, Narben, Kaisj' 
nome — Retentionscysten — oder als cystische Neubildungen, anilog 
den cystiscben Degenerationen der Niere, der Leber und anderer Drflwn 
— Proliferationscysten. Ob aueh aus UlulerKÜsseu Cysten ent«leb«a 
können, ist fraglicli. 

Uie Pankreascystcn können groBo Tumoren bilden, die der {Aiy-fi- 
kaÜHchen Untersuchung zugäugig sind. Das Bestehen von Diabeteit, 
Rte»torrhAe und AzotorrhOe kann auch hier die Diagnose ütQtzen. 
Unsicher ist der Nachweis der Fermente in dem durch Probepunk- 
tion gewonnenen Cysteninhalt. 

Üie Cysten können mif Erfolg chirurgisch Ijöhttudell werden: 
die einzeitige oder zwoizpitigt; Inzision mit Annähung der Cysten- 
wand an die Bauchdecken und Drainage der ('ystenlirdile ixt fdr djt^' 
meisten Fälle die geeignete .Metliode. ^^ 

6. l*niikii'a8kiH>1>s. ^K 

Das Karzinom des Pankreas ist die bis jetxt kliniHch am meisten 
beachtete Krankheit diese» Organes. Am hflufigsten ist der Sitz der 
Neubildungen im Kojife der Drüse. Durch KompreRsion der (iallen- 
gSnge wird dann bilutig Ikterus hervorgerufen: biswelleu entsteht auch 
Ascites durch Druck auf die Pfortader. 

Die DiagnoüC kann bisweilen gestellt werden, wenn bei einem 
chronischen Ikterus ein hflckeriger Tumor in der Gegend des Pankreas- 
kopfes fühlbar wird, welcher keinem anderen der benachbarten Organe 
anzugehören scheint, wenn dabei die (laJIenbtasc vergrößert erscheint, 
ohne dall Koliken vorani.'r"-'Ti'r_'(Mt «-ir^ti vr'i eine VergröÜerung dar 
I.clicr fi'lilt. und ttic K:i. I : ili;r Küriierlemiieratur 

ra.scli fortsclirrilct. Sind \MKin"ii;li''li aiirli iioi'li Ki'ttstühle, Abgang der 
unverdiiulen Miiskelfascni mlrr (llykiKiino ii;irli\veisbar. so kann die 
DiiiKni)so sehr sicher wcnlon. 

Doch kann Jede einzelne von den erwiüinten Erscheinungen auch 
fcldeii. ZuckeniiiKschcidurig wird z. Jt. nur in ' , licr Fülle beobachtet. 
In den iiiei>len Füllen geht daher die DiHgnose Aber eine gewisse 
Wahrricheinlidikeil nicht hinaus. 

\'or\vechslungen sint) bisweiten iiiiiglich mit der chronischen in- 
durativen Panki-eatitis. 

Viel seltener als (las Karzinom ist das Sarkom des Pankrea.';. 

Die nehandlung kann tu der Kegel nur symiitomattsch sein. 
Durch die Verabfolgung von Pankreaspräiiaraten kann mitunter 
eine bessere Ausniilzung der Nahrung erzielt werden. In einzelnen 
Füllen isl die Exstirpation von I'juikreaskarzinomen mit Erfolg 
ausgeführt worden. Als Palliativniieration kommt bei Verschluß der 
(lallenwege die Chotecystostomie oder Cholccystenterostomie 
in Hetrarlit. 
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Krankheiten der Harnorgane. 

Von 

Richard Stern 
HreHlau. 

Mit 2 Abbildungen im Text. 



Allgemeiner Teil. 

I. Untersuchung des Harnes bei Nierenicranken. 

Nur ein relativ kleiner Teil der Nierenerkrankungen verrät sich 
durch örtliche Symptome (Schmerz, palpable Veränderungen). Meist 
erwecken Veränderungen des übrigen Körpers den Verdacht auf Nieren- 
kranklieit. Zur Feststellung der Diagnose ist die Untersuchung des 
Harnes auf Eiweiß und Formelemente notwendig. 

Kino Yollständigo HarnunterHucIiung, di(% wenn irgend möglich, in jedem Falle 
von Nierenerkrankung oder beim Verdachte einer solchen vorzunehmen ist, liat sich 
auf die physikalischen Eigenschaften (24 stündige Menge, spezifisches Gewicht, Reaktion, 
Farbe und Durchsichtigkeit, Sediment), die wichtigsten chemischen und mikrosko- 
pischen Bestandteile zu erstrecken. Von chemischen Untersuchungen sind für die 
Diagnose der Nierenkrankheiten besonders wichtig der Nachweis von Eiweiß und 
Blut. Die mikroskopische Untersuchung, die an dem durch Absetzen in einem 
Spitzglase oder schneller und besser durch Zentrifugieren gewonnenen Sediment vor- 
genommen wird, erstreckt sich hauptsächlich auf weiße und rote Blutkörperchen, 
Harnzylinder, Epithelien der Nieren und Harnwege, Gewebsbestandteile, 
pflanzliche und tierische Parasiten. 

Über die Methoden zur Prüfung der Nierenfunktionen vergl. S. 630. 

Albuminurie. 

Man unterscheidet: 

1. echte oder renale Albuminurie: Absonderung eines eiweiß- 
haltigen Harnes durch die Nieren; 

2. falsche oder accidentelle Albuminurie: Beimengung eiweiß- 
haltiger Flüssigkeiten (Blut, Eiter, Chylus, Sperma) zu dem ursprüng- 
lich eiweißfrei abgesonderten Urin. Die Unterscheidung beider ist im 
allgemeinen leicht, da das makroskopische Aussehen und die mikro- 
skopische Untersuchung Aufschluß über die Beimengung der genannten 
fremden Bestandteile geben. 

Die Erkennung einer renalen Albuminurie neben einer akzidentellen heniht 
auf dem Nachweis einer erheblich, größeren Eiweißmenge im filtrierten Harn als dem 
beigemengten Blut oder Eiter usw. entspricht, und vor allem auf dem Nachweis 
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('|jiilii!li<'ii)< Audi ilii' illiri|{i'n 

Boi der ediUüi Albuniiimric Iiaii(i«lt e» sich um den Übertritt dor 
im lllutiitasmu vorhandenen Eiweiäarlon (Serumalhutitin und Oiohulinei 
in den Harn infnl^e von ».hnnrnier DnrrlilAsmi^keit der Niercne|iitliclien. 
Der riicrtritt erfolKt vorwiegend in den Kapsvln der (ilomendi. vv. 
Hidi ilnivh niil<roskoinsclie llntersnchting in geeignfilor Weise fixierter 
Nieren nacliw«i»en idäl, 

AndorpMi>ll(mervurki>[iiinendcKiwi>iU&rlHu<Nuklpiuil1<uiiiln, AI1>iini<wm, l'F|itnn«i 
linliKii für dj« nia^uKs der Nieren erkrankungen liMbcr )>i>lni' prHkiJMihe ll>.-<ltiutung 
oriNDgt 

Kai-bwois von Kiwuiß im Harn. 

Die Anwitnenlieii vi.ii Kiwi-i» xirrti wdi liHijfiR wli.in durcli Sphftiimnn de» 
Ilaini'H. für den NmJiwei» imill irr Hnrri klnr m-iii timl duhor iiflli^nfnlli' (illrUn 
wprderi. Vi» den Nelir uüdreicbun KlweiUiirulieii nind fOr die Praxi» di« fnlnvnitni 
Ixitondorn Kf>olt!i)^<: 

1. KorbpnilH'. Mon <^r»ILrmt di-ii lluni in einem iteMSKn»«!»' M> 
BUiij Sieden und net^it einige Tropfen hunueniriene Sdlpc-Crr.nnrc »dnr 
verdünnte KKniKnAure tv. IWgierl der llarii KlkAllncli, ho wird er vor rlniN 
Krhity.tin ■trliwacli nnicettauorl. I'ritt w&farend dos Kochi'n« ein in dpr Sliim «nlta- 
lichi»r NindomclilN)! niif ndor onUIehl ein a>ili-lior onit nnrli dem SRnmistiBMx, i 
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Zur quantitativen EiweiHheHtinimun)i( ist in der Praxis violfarh das 
EBBACHHcbe Alliuniiniincter in Gebrauch (MesKun^^ des durch Zusatz einer Mischung 
von Pikrinsäure und Zitronensäure entstehenden Niedei-schlages), das indes nur un- 
genaue, für wissenHchaftliche Beobachtung nicht verwendbare Resultate gibt. 

Vorkommen renaler Albuminurie. 

Mit Hilfe besonders empfindlicher Eiweißreaktionen und bei Ver- 
arbeitung größerer Harnmengen sind auch im Harn gesunder Menschen 
minimale Mengen von Eiweiß (zum Teil Nukleoalbumin) nachgewiesen 
worden. Ein positiver Ausfall der oben angeführten Reaktionen ist 
indes im allgemeinen als pathologisch anzusehen. Vorübergehend 
können allerdings auch beim Gesunden kleine Eiweißmengen, die 
mit den gebräuchlichen Reaktionen nachweisbar sind, besonders nach 
starken kör[)ejlichen Anstrengungen, nervösen P^rregungen, kalten Bädern, 
reichlichen Mahlzeiten auftreten („physiologische Albumin urie'S 
Leube). Es handelt sich hier meist nm sehr geringfügige (gewöhnlich 
unter 0,05 Proz.) und rasch wieder verschwindende Albuminurie, die 
auf vorübergehende Schädigung der Nierenepithclien durch die genannten 
Einflüsse zurückgeführt wird. Wahrscheinlich spielen hier vorübergehende 
Änderungen in der Blutzirkulation der Nieren eine wichtige Rolle; ebenso 
bei der häufig (etwa bei einem Drittel der Frauen) während der Ent- 
bindung vorübergehend auftretenden Albuminurie. 

Im Harn der Neugeborenen finden sich sehr häufig wahrend der 
ersten 1 — 2 Wochen Eiweiß, Cylinder und Epithelien. Über die Ursachen 
weiß man nichts Sicheres. 

Ober ,, orthostatische** und „cyklische** Albuminurie vergl. S. 056. 

Außer bei Erkrankungen und Zirkulationsstörungen der Nieren 
findet man Albuminurie noch bei vielen anderen Krankheiten; so bei 
akuten und chronischen Infektionskrankheiten (bei ersteren 
früher als „febrile Albuminurie** bezeichnet), bei vielen Vergiftungen, 
bei malignen Tumoren, bei Krankheiten des Blutes (Anämieen, 
Leukämie, Polyzythämie) und des Stoffwechsels, bei verschiedenen 
Affektionen des Verdauungsapparates (namentlich häufig bei 
Ikterus und bei akutem Darmverschluß), bei verschiedenen (nicht fieber- 
haften) Krankheiten des Nervensystems. Die Entstehungsweise 
der Albuminurie bei allen diesen Krankheiten ist jedoch im wesent- 
lichen die gleiche wie bei den Nierenkrankheiten. Zum Teil handelt 
es sich um degenerative Prozesse der Nierene[)ithelien, die ohne scharfe 
Grenze in eigentliche Nephritis übergehen (vergl. akute Nephritis). 
Immer aber liegt entweder eine chemische Schädigung der Nieren- 
epithelien (z. B. durch (iifte, Bakterien- oder abnorme Stoffwechsel- 
Produkte usw.) oder eine durch Vcrmittelung des Nervensystems zustande 
kommende Funktionsstörung jener Epithelien (z. B. bei a[)oplektischen 
oder epileptischen Anfällen, üehirnerschütterung) vor. 

In letzterer Hinsicht »ei an die berühmten Tierversuche Ci.ArDK Kbrxari>s 
erinnert: Auftreten von Albuminurie (und Polyurie) na<*li Verletzunji: bestimmter 
Teile der Medulla oblongata. 

Hämaturie und Hämoglobinurie. 

Die Beimengung von Blut zum Harn kann entweder in den 
Nieren oder den Harnwegen erfolgen, oder es kann sich aus einem 
benachbarten Organ, am häufigsten der Vagina, Blut dem Harn bei- 



niisclien. Letztere Feliloriiiiollo Ifiüt sidi litii ^ciitiiicr rntersiiHiimH 
ausscheiden. Di« Diagnose des l'rRiiriint^M dor IJliitiinj!; stiltzt sich 
zum Teil auf die Art dßr EntlBerunR des Blutes und uuf das mikro- 
skopische Aussehen der rotsn BiutkHrpercIien, zum Teil auf tlc» tlhri)^ 
klinischen liefund. Je h()her nlten im Hsrna)ip8rat die Tteimenifiio); 
des Bhites zum Urin erfolgt, desto mehr sind die roten HlutkörperrJien 
infolge der längeren Einwirkung dos Ilumes ausgelaugt und in ilirnr 
Form verändert. Bei renalem ürsjprung der Blutuii« findol man häufig 
auch ISlufzylinder (s. u.). Bei BlutunKon aus den unteren Ilarnwegcn 
(Bluse, llarnrfihre) ist die Beimengung de» Bluter zum Harn oft eine 
sehr unfileichmfiliige: hei Biutungpn aus licr Urethra ist vorwiegCnri 
die r.»er»\ entleerte llarnjinrtion liliitliiiHi;:, liei IlJiilungen aus der Blaue 
nimmt dpr Btutßehalt oft gegen (l:i> V,\uh- iU-> Urinieren» zu; Knt- 
lecrung reinen Bhites am 8clduß di-i Iliiriirriili-iriini^ deutet auf I'rost&la 
oder Blasenhals als UrBpruugastclIu dei' Blutung hin. 

Bei starker nsmaturie KOigt dei- Hain ein trfUies. fleisch wasscr- 
farhcno);, im auffallenden Lichte griinlirh »chillerndeK otler auch ein 
mehr ilunkelbraunrnte» AuHsehen. Hei reichlichen Blutungen finden sip-h 
(ieiinnsel im Harn. die. wenn das' Bhit aus den Nieren oder Nieren- 
hecken stammt, wurmförmige Ausgüsse der Uroteron darstellen kSnnen. 
e Nnrliweii* Ton BlntfarbHfifr im Hiim erfulgl fini «in(acA«i«n 
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HpektnraknpfM^)« tlntorant-hiiii);. I>.t Itliit mir kitiri' Zeit mit dem Haniff 
in HcnlhninB iri'«-wii, w» xciirt I et n lerer Hie h'mj.-n Siceifeii ilen OsylLilrniiulubiiis 
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Unter Haiiioglnbiiiiiric versteht man die Aussdieiduiig von Biut- 
farhstotr mit dein Harn, während rote Blutkürperchen gänzlich fehlen 
oder doch nur so spärlich vorhanden sind, dali ihre Anwesenheit den 
Hämoglohingehalt de^; Hnrnes nicht erklären k;uin. Der Farbstoff, der 
dem Harn eine nihinioti! oder mehr dunkelbiaunrole Färbung verleiht, 
igt zum Teil unverändertes Oxyhämoglobin, meist aber vorwiegend Methä- 
' " i (vergl. oben). 

i im Blute fliiM irgend einem Gi-iiikIp ein Zerfall von Erylhro- 
^^e Treniiimtf ihres Farbstoffes vom Htroma statt, so triU 
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Hämoglobin in das Plasma über: Hlimoglobinämie. Bei geringeren 
Graden von Hämoglobinämie wird der Blutfarbstoff — wie experimentelle 
Erfahrungen mit Hb-Einspritzungen bei Tieren zeigen — durch die Galle, 
bei höheren Graden auch durch die Nieren ausgeschieden. 

Beim Menschen werden Hämoglobinämie und Hämoglobinurie beob- 
achtet: 

1. Als Wirkung zahlreicher Blutgifte: chlorsaures Kali, 
Arsenwasserstoff, Glyzerin (bei Einspritzungen in Gelenke oder in den 
Uterus), Pyrogallussäure, Phenol, Phenylhydrazin, Anilin, ein in den 
Morcheln (Helvella esculenta) enthaltenes, in heißes Wasser übergehendes 
Gift u. a. m. Auch die früher nach Transfusion von Tierblut beobachtete 
Hämoglobinurie gehört hierher. 

2. Nach ausgedehnten Verbrennungen, bei denen massen- 
haft rote Blutkörperchen zerstört werden. 

3. Bei schweren Infektionskrankheiten (toxische Wirkung 
der Bakterienprodukte), so beim ,^Schwarzwasserfieber**, bei Scharlach, 
Diphtherie, Typhus, Erysipel, als „Hämoglobinurie der Neugeborenen" 
(WiNCKELsche Krankheit) u. a. 

4. Selten als selbständiges Leiden: paroxysmale Hämoglobin- 
u r i e. 

Cber die Ursaclien dieser Krankheit ist noch wenig bekannt. In einem Teil 
der Fäile sind Syphilis und Malaria, wie namentlich der Erfolg der Therapie zeigt, 
ätiologisch bedeutsam. Oft wirkt Kälte als ein den Anfall auslösendes Moment. 
Die Hämoglobinurie tritt daher vorwiegend im Winter oder nach starken Abkühlungen 
oder Durclmftssungen auf. Auch experimentell ließ sich bei manchen I'atienten 
durch partielle Abkühlung (z. B. eiskaltes Fußbad) ein Anfall auslösen. Hei anderen 
ruft Gehen (nicht die Tätigkeit anderer Muskelgruppen) Hämoglobinurie hervor. 

Die Häufigkeit der Anfälle ist sehr wechselnd; in der warmen Jahreszeit 
bleiben sie in einem Teil der Fälle ganz fort. Der einzelne Anfall beginnt oft mit 
Scliüttelfrost; die Temperatur kann bis auf 40^ und mehr steigen. Die Patienten 
klagen über Schmerzen im Rücken, in den Gliedenu im Kopf und über aligemeines 
Übelbefinden, sie sehen blaß, zum Teil cyanotisch aus. Zuweilen tritt Erbrechen 
ein. öfters findet sich Druckempfindlichkeit, manchmal auch spontaner Schmerz in 
der Milz-, Leber- und Nierengegend. Die Milz ist häufig etwas geschwollen, 
seltener auch die Leber. Der im Anfall entleerte, rot oder dunkelbraunrot gefärbte 
Harn zeigt bei mikroskopischer Untersuchung gewöhnlich gar keine roten Blut- 
körperchen, dagegen zalilreiche Kömchen von amor|)hem Blutfarbstoff, zum Teil zu 
zylinderartigen Gebilden zusammengeballt (Hämoglobinzylinder), ferner meist auch 
einige hyaline oder gekörnte, mit amorphem Blutfarbstoff besetzte Zylinder, zuweilen 
auch Nierenepithelien. Dieser Befund, zusammen mit einer leichten, die Hämo- 
globinurie noch etwas überdauernden Albuminurie, zeigt, daß bei dem Anfall eine 
vorübergehende Schädigimg der Nieren stattfindet. Nach einigen Stunden sinkt die 
Temperatur unter Schweißausbruch, der Urin wird heller und schließlich wieder 
ganz normal. Auch die übrigen oben geschilderten subjektiven und objektiven 
Symptome gehen rasch wieder zurück. Zuweilen tritt gegen Ende des Anfalles ge- 
ringer Ikterus ein. Leichtere Anfälle verlaufen ohne Fieber und ohne stärkere sub- 
jektive Beschwerden. 

Die Untersuchung des Blutes während des Anfalles ergibt in der Mehrzahl 
der Fälle die Abscheidung eines deutlich rotgefärbten Serums (Hämoglobinämie). 
Mikroskopisch werden öfters abnorm blasse oder ganz entfärbte rote Blutkörperchen 
(„Schatten**), zum Teil auch Trümmer von solchen oder Poikilocyten gefunden. In 
manchen Fällen fanden sich indes angeblich keine Veränderungen des Blutes, ins- 
besondere keine Hämoglobinämie. Zur Erklärung dieser letzteren (iruppe von Fällen 
wurde die (bisher unbewiesene) Hypothese der „renalen Hämoglobinurie** (Untergang 
von roten Blutkörperchen oder Ablösung des Hämoglobins vom Stroma in den Nieren) 
aufgestellt. Für die Fälle mit Hämoglobinämie ist es noch zweifelhaft, wodurch es 
zu einer Auflösung des Blutfarbstoffes im Plasma, bezw. zu einem anfallsweise auf- 
tretenden, ma.Hsenhaften Untergange roter Blutkörperchen kommt. 

Die sehr spärlichen Sektionsberichte in Fällen, in denen der Tod durch ander- 
weitige Krankheit eintrat, haben keine Aufklärung über das Wesen des Leidens gebracht. 



tiSa Stern. 

keit. aU8 lieni Hliitiiinsma in die ('Tpwfibe ilip Ursarhe für ilic i' 
ücrto Wasseraus^ctieidnug duidj ilie Nieren al)gi1)t. 

Als ein weiteres ur^Ucliliches Moment fQr die KntHtehuoK ilor 
Ödeme wird die Retenlion anderer HarnbeBtaiidteile als des Vias»en 
angesehen. Dies können sowohl nonnalo harnfähige BeslaiKlteilfl de» 
Körjiers als aurh abnorme Stoffwechseliiro^lukt*'. die sich infolge der 
mangelhaften Nierenfunklion bilden, nein. In er^terer Hiimcht liAben 
Untersuchungen der jüngsten i^eil zn dem Krgebnis gefßlirt, dali in 
zahlreichen Fällen von Nierenen tzflndung die Koch »alz ausschciilnng 
zeitweilig erheblich vermindert ist. Kochsalzretention meht aber meist, 
du der Organismus den i^nlzgclmlt seiner GewebgflDssfgkeiten konstant 
zu halten sucht, mit einer WuBscrretcntion einher. (Doch kommt auch, 
wenngleich seltener, lietontion von Koch»ilz in di->n (iewcben oline 
gleichzeitige Wasiierretention vor). In manchen Fällen von Nephritis 
werden Ödeme durch reichliche Koclisalzxufuhr erzeugt, l>ezw. vuret^rkt, 
durch kochi^zarnie Kost KUni Schwinden gebracht. 

Die Retention nomtaler oder pathologischer Sulistanzen infol^ 
mungelhaficr Niercntaiigkcit kann aber noch auf anderem Wege ilie 
Entstehung von Ödemen hervorrufen. Klininche und cxperimenleile 
Tatsachen — auf die hier nicht nälier cingej^angon wordcu kann — 
sprechen dafür, daB eine wesentJiche Itedingung t(lr die Hnistehung 
von Ödemen in Veründernngen der Kapillarwandiingen zu suclien 
ist F.s wäre mi^glich, dali die abnonne ItlutheschatTenlteit, ilie sich in- 
folge mangelhafter Nieren funktion ausbildet, diese (hyi>othetischen) Ver- 
Undeningen der Fndothollen herbeiführt. Aber es besteht aucJi die 
andere Möglichkeit, daß diese Veränderungen der Oefaüwandungcn nicht 
die Folge der Nieronerkrankung. sondern eine dieser koordinierte Wir- 
kung derselben Krankheitsursache sein kfinnen. 

Keine der bisher aufgestellten Hypothesen - von denen soeben 
nur ein Teil kiii'/ lumedeulet werden kiiTintc — liiit IiIhIkt eme vftllig 
iicfriedigcnde Deuluiig der klinischen Tat.sachen orniiiglicht. 



Die ttcliaiidlung der Wasüersuchl ist in vielen Fällen von Nieren- 
cnl/iinduiig eine dci' wichtigsten thenipeutisrhcn Aufgaben, da hoch- 
gradige Ödeme dem Kranken zur Qual und zur Quelle mannigfacher 
(Gefahren werden, llydrotliorax und tlyrlroperikard, auch hochgradiger 
Ascites erschweren die Aliiiuug und den Kreislauf: Odem der Glottis, 
der Lungen und dos lieliirns bewirkl unmittelbare lAibensgefahr. Bei 
hochgradigem Anasarka ist jede Itcwegutig erschwert; auch kommt es 
Iciclit zu kleinen I-jnrissen, welche niclil selten zur Fnt^tehimg von 
Krvsijiel Veranlassung geben. 

Die Behandlung des Hydrops füllt natnrgemäli zunächst mit der- 
jenigen des ihn vcnirsachendon Nierenleidens zusammen. Da indes 
unsere bisiierige Thera])ie den Verlauf vieler hier in Hetracht kom- 
mende]' Frkraukungcn leider nur wenig und nicht auf die Dauer zu 
beeinflussen vermag, so siiul wir oft auf oim^ syiiiplomatisLiio Be- 
handlung des Hydrops angewiesou. Nach dieser Itichtung wirken 
folgende Behandlungsmethoden günstig: 

1. Anregung der Nierensekretion. Auüer diuretisch wir- 
kenden (Jetränken (Milch. Mineral wä.sscri, auf wctldic bei Besprechung 
der diätetischen Behantllung der Nephritis näher einzugehen ist, sind 
hier zu empfehlen: |)tlanzliciie I>iure1ika in Form von Teeaufgüsseu. so 
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die Species diureticae (Rad. Levist., Liquirit., Ononid., Fruct. Junip. ää, 
2 — 3 mal taglich 1 Eßlöffel als Tee zu bereiten): ferner Licpior Kali 
acetici (täglich 10 — 20 g), Tartarus depuratus oder boraxatus (mehrmals 
täglich 2 g, zugleich abführend); stärker wirksam sind meist Coffein 
(Coffein, natriosalicyl., 3mal täglich 0,25 g), Theobroniin (Th. natrio- 
salicyl. = Diuretin, oder Th. natrioacet. = Agurin, 3— ömal täglich l g), 
Theocin oder Theophyllin (3 mal täglich 0,25 g). 

Der Gebrauch des Kolomels, das zuweilen auch bei erkrankten Nieren stark 
diuretisch wirkt, ist zu widerraten, da wegen der bei Nierenkrankheiten oft verlang- 
samten Ausscheidung die Gefahr der Quecksilbervergiftung besonders groß iHt. 

In den sehr häufigen Fällen, in denen sich zu der Nierenerkran- 
kung eine Herzinsuffizienz mit Stauungshydrops gesellt, ist Digitalis 
indiziert. Zweckmäßig verbindet man auch Digitalis mit Diureticis, 
z. B. mit Coffeinum natriosalicylicum oder Diuretin oder Liq. Kai. acet. 



Rp. Pulv. fol. Digital. 0,1 
Diuretin 1,0 
D. ad Caps, amylac. tal. dos. No. X. 
S. 4 — 5mal täglich eine Kapsel z. n. 



Rp. Infus, fol. Digital. 1,0:150,0 
Liq. Kai. acet. 20,0 

D.S. 2 stündlich 1 Eßlöffel z. u. 



Wegen der bei Nierenkranken häufig bestehenden Neigung zu 
Übelkeit und Erbrechen ist es oft zweckmäßiger, Digitalis (und auch 
andere Medikamente) in Klystieren zu geben (vgl. Behandlung der 
Herzkrankheiten). 

2. Anregung der Schweiß Sekretion. Diese erfolgt bei den 
meist bettlägerigen Kranken am besten durch Anwendung heißer Luft 
(Quinckes Schwitzapparat, „Phönix ä air chaud", elektrische Schwitz- 
bäder). Auch heiße feuchte Einpackungen oder — falls der 
Kräftezustand, insbesondere der Zustand des Herzens es erlaubt — 
warme Bäder (mit 37® C. beginnend, auf 40® C. steigend, 10 bis 
20 Minuten Dauer, darauf Einpackung in erwärmte wollene Decken 
für 1 — 2 Stunden) sind zu empfehlen. Zur Unterstützung der schweiß- 
treibenden Wirkung ist es zweckmäßig, gleichzeitig reichlich heiße Ge- 
tränke (Milch, Teeaufgüsse) trinken zu lassen. 

Zur Vermeidung des lästigen Blutandranges nach dem Kopfe ist dieser während 
der angeführten Prozeduren mit kalten Umschlägen zu bedecken. 

Pilokarpin und Salizylpräparate sind nicht zu empfehlen, da sie zuweilen 
Kollapse hervorrufen. 

Vor forcierten Schwitzkuren bei hydropischen Nierenkranken ist zu 
warnen, da sie auf die Herztätigkeit ungünstig wirken und überdies zuweilen das 
Auftreten eines urämischen Anfalles (s. u.) zur Folge haben können. Durch starke 
Schweißsekretion wird zwar viel Wasser, aber nur wenig von anderen Stoffen aus 
dem Körper entfernt. 

3. Vermehrung der Wasserausscheidung durch den Darm, 
am besten durch milde Abführmittel, wie Tamarinden, Infusum Sennae 
<;ompos., Cascara sagrada u. ähnl. 

4. Diätetische Behandlung. Die neueren Untersuchungen über 
Kochsalzausscheidung bei Nephritis (vergl. oben) haben dazu geführt, die 
Ödeme der Nierenkranken durch kochsalzarme Kost zu bekämpfen. 
Die Erfolge sind freilich inkonstant, doch ist ein Versuch in jedem 
Falle gerechtfertigt. Man läßt die Speisen ohne Salz zubereiten und 
verordnet möglichst salzarme Nahrungsmittel: Reis, Kartoffeln, Mehl, 
Zucker, Chokolade, Obst, Gemüse, Salat. Rohes Fleisch, Milch und 
Eier enthalten etwas mehr Salz als die eben aufgeführten Nahrungs- 
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mittel, (llirfeii aber in iiiäliiger Men^e fjesiattel wenlRii. Kroi nnd 
Bntter simi nur ..ungesalzeii" zu verahrelchen. Kaffw und Tee viini 
erlaubt. (i8D?. zu vermeiden sind Bouillon. Seefisohc. KÄticher- umi 
Wnrstwaren und andere stark salzimllige Nahrungf^iniltt^. 

Wieviel Fillssigkeit einem hydropisclien Njprenkrattken verahr^ck 
wcrdcit üull. darüber lassen sich allgemeine Ttejzelrt nicht uiir«tellen. Di 
einu vermindert«; FäliJRkeil der Nieren, WaKser nuazuMcliddeii. eine wjdi- 
tige Rolle l>cim Zustandekommen der WasaerKUclit Mpiolen kuiui. »o in 
ein vorbichtiKer Versuch, die \Vasaei7.ufii)ir einitiiwli ranken. g«stall«t. 
Erhetiliclie lleseliräukung der Fttigeigkeitsziifnhr nird alter von Nieren- 
kranken oft nicht gut vertragen. Näheres vergl. Therapie der akuten 
und chronischen Nephritis. 

j\ iMechaDische Entfernung der Flüssigkeit. Fülireii Hie 
bisher erwähnten Methoden nicbt zu dem gewünschten Erfolge, m malt 
die FIftRsigkeit aus der Haut und den Körperliöhlen, soweit nOtig. durcb 
mechanische Eingriffe itntleerl werden. Die hier in Betracht kontmendm 
Methoilen — bei Hautwasnertiucht Drainage, Inzisionen oder f^tiche- 
lungen, bei Hydrops der Kftrperhühlen Punktion — sind in dem Ab- 
schnitt: Therapentische Technik Ijeschrieben. SorgfältigWe Anti- 
8e|>ais bezw. Asepsis ist hierbei notwendig, da bei hyrlropiMbcn Nierm- 
kriuiken sehr loicbl Wundinfektion (Iteeontlers Ery8i|>ol| entsteht. 

Dbcir Beljai)ill\iii)[ äe^ Olutti-- iitid l.niiti.'ti-OiteiiiH veritl. Knmklifiii-n 
d^s KelilkiiptH, liezw, der I.unfcoii, 

V4Tänd(>i'ungen den ZirknlHtioiiHappni-nt^ Wi Ntcreiikrnukeii. 

Krankheiten des Herzens und fier Gefüäe können zu Erkrankung^ 
der Niere ftlhren (vgl. Stauungsniere, hämorrhagischer Infarkt, 
arteriosklerotische Schrumpfniere). Andererseits haben gewisse 
Nierenkranklieilen Veriindoruiigen des Zirkulationsapparates zur Folge. 
Auf das liiiulige Vorkommen einer anatomisch und klinisch nachweis- 
baren llypert roiiltie des Herzens, besonders des linken Ventrikels, 
bei Nephritis haben bereits It. ItnniHT und später namentlich L. Traube 
aufmerksam gemacht. Man findet oft bei akuter nnd namentlich hei 
chronischer Nephritis, am stärksten ausge8i)rochen bei der Schrumpf- 
niere, eine vermehrte Spannung des Ar Ierienj)ulses f.,Draht- 
puls"), einen verstärkten, nach links und nuten verlagerten Spitzen- 
stolinnd einen stark akzentuierten, nicht selten klingenden zweiten 
A Hg Herzdämpfung 

h 

g beil. daß sich in 

ke Ventrikel aller- 

ng an k Audi klinisch labt 

n nur des Aorten-i 

T n 

¥ k k m er Veränderungen 

h g ting gelangenden 

Italien. /. H. bei akuter Nephritis, geht die erhöhte Spannung des 

ArtcricnpuiacÄ iVct. lÄlmiwIni-n Zaiflien der Herzliypertrophie voraus. 

Sehr verbreitet ist die Annahme, datl infolge der Nierenerkrankung 

«Stoffe im Körper znrftckgehalten oder gebildet werden, die eine dauernde. 

I Kontraktion der kleinen Arterien und damit eine Erhöhung 

Dniekes hervoriufen: diese Druckerhohiing führe :(u 
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vermehrter Herzarbeit und damit zur Herzhypertro))hie. Aber die 
Existenz jener drucksteigemden Stoffe ist noch durchaus hypothetisch. 

Dafi anatomJRche Veränderungen der Gefäßwandung^^n, wie eie vielfach bei 
Nephritis gefunden werden (Entzündung, Arteriosklerose, flypertrophie der Muscu- 
lari«), zu Druckerhöhung führen können, ist möglich; aber sie sind bis jetzt nur in 
emem Teile der F&Ue und oft nur in beschränkter Ausdehnung nachgewiesen. An- 
dere Hypothesen nehmen eine direkte Erregung des Herzens zu stärkerer Tätigkeit — 
reflektorisch oder durch chemische Reizung — an. Aber auch hier fehlt es noch 
durchaus an tatsächlichen Beweisen. Die Theorien, nach denen eine Erschwerung 
der Blutzirkulation in den Nieren bei Nephritis, insbesondere bei Schrumpfniere, 
zur Steigerung des Blutdrucks und Herzhypertrophie führen soll (Traube, Cohn- 
heim), haben deshalb wenig Wahrscheinlichkeit für sich, weil selbst die plötzliche 
Unterbindung beider Kierenarterien den arteriellen Druck nicht zu erhöhen vermag^ 
indem das Blut in andere, sich erweiternde Gefäfigebiete strömt Auch bleiben nach 
Exstirpation einer Niere Blutdruck und Herzgröße dauernd normal. 

In der arteriellen Drucksteigerung, die sich in vielen Fällen von 
Nephritis entwickelt, haben wir wahrscheinlich eine Kompensations- 
vorrichtung des Organismus zu erblicken, welche die Ausscheidung 
von Wasser und bis zu einem gewissen — allerdings auf die Dauer 
nicht zureichenden — Grade auch der festen Bestandteile selbst dann 
noch ermöglicht, wenn bereits beträchtliche Teile des Nierenparenchyms 
zugiomde gegangen sind. Andererseits bringt der dauernd erhöhte 
Blutdruck gewisse Gefahren mit sich: es können leicht Blutungen 
(ans der Nase, in die Betinat in das Gehirn u. a.) eintreten, zumal die 
Gefäßwandungen bei Nephritis öfters pathologisch verändert sind (s. o.). 

Im weiteren Verlaufe kommt es oft zu einer Insuffizienz des 
hypertrophischen Herzmuskels, welche im letzten Stadium vieler Fälle 
von chronischer Nephritis das klinische Bild beherrscht. Vielleicht 
kommt hier eine direkte, das Herz schädigende Wirkung der Nieren- 
krankheit in Betracht; doch ist darüber nichts Sicheres bekannt 
Außerdem ist zu berücksichtigen, daß die Ursachen der Nephritis 
(namentlich Infektionskrankheiten , Intoxikationen) vielfach zusammen- 
fallen mit denjenigen der Erkrankungen des Herzens und der Gefäße 
(Arteriosklerose). Es ist daher leicht verständlich, daß sich oft unab- 
hängig voneinander und gleichzeitig Veränderungen der Nieren und des 
Zirkulationsapparates entwickeln. 

Die Behandlung der Herzmuskelschwäche bei Nephritis erfolgt 
nach denselben Grundsätzen wie diejenige der Herzschwäche aus anderer 
Ursache. 

Anhang: Retinitis albumiii urica. 

Bei Nephritis besteht oft eine auffällige Neigung zu Entzün- 
dungen innerer Organe, die wir spftter noch im einzelnen zu erwähnen 
haben. Eine diagnostisch besonders wichtige Lokalisation entzündlicher 
Prozesse findet sich häufig in der Netzhaut. Charakteristisch für Re- 
tinitis albuminurica ist die radiäre Anordnung kleiner weißer Flecke 
(Degenerationsherde) um die Macula lutea herum („ Stern figur"). Oft 
finden sich außerdem Netzhautblutungen und Entzündung der Sehnerven- 
papille. Betinitis albuminurica ist am häufigsten bei der genuinen 
Schrumpf niere (s. u.), kommt aber auch bei den übrigen Formen der 
Nephritis vor. Die durch sie hervorgerufenen Sehstörungen bilden nicht 
selten, namentlich bei Schrumpfniere, die erste subjektive Beschwerde 
des Kranken, und so wird zuweilen die Diagnose der Nierenentzündung 
mit dem Augenspiegel gestellt. Die Retinitiis' ist an sich der Rückbildung 



lahijr; indes stirbt ein großer Teil der KranhfD. ehe ee Harn ktuDai 
Nur etwa ein Drittel überlebt d»8 xwailo Jahr narb dem Aaftrplcn duf 
äehHtörung. 

Niereiiinsiiffizienz. rrämie. 

Die lTtitei-eii''hiing des HarnM niif Bin-oilt und Konnelcmmtn orgibt 
xwnr wichtige AiifscIilUstte Ober die Krankheiten der Hiimi>rf(ftiiv, Abtir 
sie gestaltet keinen Schluß auf die LeixtungsfähiKkeic der Niere >li 
AuM8cb6idui)gHorgan, Die Fiinktionaprufuiig der Nieren im ig 
jüngster Zeit, namentlich infolge der Entwicklung der Nierenchiriirgi* 
sehr eitrig bearbeitet worden. Bis vor kurzem war man auf die Bti- 
ittimmiin^ der 24stltndigeii Ueu(;& und t\rf »pezi fischen Oenichts im 
Hama angewiesen. 8inkt di<t Hnitimenge, ohn« dall das Bpexifische Ge- 
wicht sich erhflbt. ho spricht dian für mangelhaft« Aueacheid uii)r d«r 
festen H am bentand teile und kann die Befün-hTiing einer drohandeo 
NiereninsuffizienE erwecken. 

Man hat auf vei-achiedenen Wt-gen nacli genaueren und dabei nUtiv 
«infachen Methoden der Nierenfunktion sprufung gestichi: 

1. Quantitative Beatimniiing der Aiii>:<c hei düng gewimmc 
normaler Hnrnbestnndtei le. Bpsonder« die Hartintoff-, boüw. Gs- 
anint.Htichst.off- und die Ko<;haalKau8ficheidung sind nach diener Kick- 
tnng untenturbl worden. Hierbei bat sich u. a. (,'ex«igl, daß die Stick- 
stoffansxcbeidung bei NJereneutstlndungen nicht aelten auffftUig^en, acbein- 
bar reß;eIiosenächwatikung(iu unl«rlieKl. ^ucb wurd« bereits ob«n (8. fi26) 
erwähnt, daß bei diesen Erkrankungen nicht selten Htwke £ocli«alf 
r«tention vorkommt. Aber derartige UnterauchuDgen haben nur dai 
Wert, wenn audi die Stickstoff-, bsKw. KoclisalitKiif n hr bestimmt wir^, 
na« in der Praxis erheblichen Schwierigkeiten Iwgegnet. 

2. Auf «einfacherem Wege verHurhte man einfn Malistab für diu 
Leistiuifisffthi^'kcit iler Nieren zu gewinnen, indem man leicht nach- 
weisbare Substanzen in den Körper einführte und den Beginn 
sowie die Dauer ihrer Ausscheidung durch den Harn fest- 
igt eilte. Besonders hat man hierzu subkutiine oder intramuskuläre 
Methvlenblau-Iiijektioiien (0,05 d verwendet. Wenn es auch gelingt, 
auf diesem Wege öfters eine Verzögerung und Verlängening der Ans- 
sc heidunt: liei Xieteukranken festzusttellen, so ist doch von vornherein 
klar und wird durch die klinische Erfahrung bestätigt, daß die Au."- 
scheiduiig einer köqierfremden Substanz keineswegs ein zuverlttssiges 
Maß für die gesamte exkretorisnhe Funktion der Xiere darstellt. 

a. Der gleiche P^inwand trifft die elienfalls vielfach angewandte 
Methode der PhlorJdzin-Injektion. die auf der Entdeckung v.MERiNr.s 
(vergl. den Abschnitt: Diabetes mellitusl beruht: nach subkutaner In- 
jektion von ü.t)05 g PhloridKin tritt eine etwa 3 Stunden anhaltende 
Zuckerausscbeidung im llani auf. Erkrankte Nieren zeigen mei^t 
verringerte Zuckerausscbeidung. Doch kann das Verbalten der Niere gegen- 
über die.ser besonderen chemischen Einwirkung nicht zur ausreichenden Be- 
urteilung der Niereninsiiffi/.ien)-. dienen. 

4. Ferner bar man |.h y si k al i sc h-c bem i sc he Methoden zur 
Prüfung der Nierenfunktiori berangp/ngen, besonders die Untersuchung 
der (iefrieri-unkiserniedriguui: des Harnes und des Blutes: Krvo- 
sko,,ie. Wählend diis s[,ezifis.lic (iewicht einer Lösung durch das 
<;ewicbt ihivr Moleküle bedinirr wird, fiibt die Erniedrigung des Gefrier- 
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Punktes einen Mafistab für die Zahl der in ihr enthaltenen Moleküle. 
Je kleiner die einzelnen Moleküle sind, um so mehr beeinflussen sie, wie 
leicht ersichtlich, die Gefrierpunktsemiedrigung. Die großen Eiweiß- 
moleküle haben daher auf den Gefrierpunkt einer Lösung, die gleich- 
zeitig anorganische Salze (mit relativ sehr geringer Molekulargröße) ent- 
hält, so gut wie keinen Einfluß, während der Salzgehalt bestimmend 
auf die Größe der Gefrierpunktsemiedrigung wirkt. Die Kryoskopie 
ergibt beim Harn, dessen molekulare Konzentration schon unter physio- 
logischen Verhältnissen je nach Wasserziifuhr bezw. -ausscheidung großen 
Schwankungen unterliegt, nur unter bestimmten Versuchsbedingungen, 
die hier nicht näher erörtert werden können, brauchbare Ergebnisse. 
Dagegen sind Abweichungen der Gefrierpunktserniedrigung des Blut- 
serums, das unter normalen Verhältnissen einen ganz konstanten Salz- 
gehalt hat, sicher von pathologischer Bedeutung. Bei Nierenerkran- 
kungen hat man öfters — entsprechend der auf chemischem und kryo- 
skopischem Wege festgestellten Verminderung der Ausscheidung von 
Salzen durch den Harn — eine stärkere Gefrierpunktserniedrigung des 
Blutserums als in der Norm (normale Zahl d = — 0,56 ") beobachtet. 
Aber in schweren Fällen von Urämie (s. u.) wurde diese stärkere Ge- 
frierpunktsemiedrigung öfters vermißt. 

Besonders finden die eben kurz aufgeführten Methoden für die 
Zwecke der Nieren Chirurgie Verwendung. Hier handelt es sich häufig 
um die Entscheidung der Frage, ob bei einseitiger (oder vorwiegend 
einseitiger) Nierenerkrankung die andere Niere leistungsfähig ist. Be- 
züglich der Untersuchungsmethoden (Cystoskopie, Ureterenkatheterismus 
usw.) muß auf die Lehrbücher der Chirurgie verwiesen werden. Meist 
ergibt die Untersuchung des getrennt aufgefangenen Harns beider Nieren 
für das Sekret der kranken Seite ein niedrigeres spezifisches Gewicht, 
geringere Gefrierpunktsemiedrigung und schwächere oder fehlende Zucker- 
ansscheidung nach Phloridzininjektion. 

Wenn die Nieren infolge von Krankheitsprozessen oder schweren 
Verletzungen ihre Funktion nicht mehr genügend erfüllen können, so 
bildet sich häufig ein vielgestaltiger Symptomenkomplex aus, den man 
unter dem Namen Urämie zusammenfaßt. Dieser Zustand macht den 
Eindruck einer Vergiftung und wird meist aus einer Zurückhaltung 
gewisser Stoffe, die normalerweise durch die Nieren ausgeschieden 
werden oder sich bei gestörter Nierenfunktion im Körper bilden, er- 
klärt Aber die Versuche, bestimmte derartige Stoffe ausfindig zu 
machen, haben bis jetzt zu keinem sicheren Ergebnis geführt. Man 
hat früher den Harnstoff oder das kohlensaure Ammoniak, später 
manche der sogenannten Extraktivstoffe, ferner die Kalisalze, neuer- 
dings organische Stoffwechselprodukte unbekannter Art beschuldigt 
Die obenerwähnten Untersuchungen über die Gefrierpunktserniedrigung 
des Blutserums haben es unwahrscheinlich gemacht daß die Retention 
von anorganisehen Salzen die Ursache der Urämie sein könnte. In 
letzter Zeit wurde besonders die Zurückhaltung gewisser — aber bisher 
nicht näher bestimmter — Endprodukte des Eiweißstoffwechsels als 
Ursache der Urämie hingestellt. Aber auch dies ist nur eine Hypo- 
these, was deshalb besonders betont werden muß, weil manche Ärzte 
auf diese Vermutung weitgehende Folgerungen bezüglich der diäte- 
tischen Therapie, nicht nur der Urämie, sondern auch der Nieren- 
entzündungen aufgebaut haben (vergl. Therapie der akuten und der 
chronischen Nephritis). 



i 



Stkrs, 

Die Nk-reii Imljeii riiclit mir «ekietorisdie Funktionen: ilir «it. 
wcb<! kann aiicli gewisse t^yiiUicuen vollzielien (Bililunn: dm- Hiirpur- 
sftun!) und liul vielleicht auch eine ..innare Sekretion". SlftrunRen ilw 
letzt«rt)n k6iint«ii ebenso zu X'erKiftauKMirschciituiiKeii führeu, wie di^' 
für ander« ilrQsige Organe — «m sichersten für iHe Sc.bilil<lrß»fr - 
naiHigewiesen ietl. Audi lasse» die neueren KontRhun^un aber Cyii»' 
tPXine m die Mflglichkeit denken, dall gerade der palholonisdi« Zertrfl 
von Nicrengewebe vm Vcrgiftuiigserücheinungen führen kJlnnte. Audi 
hier Imndelt es >ükU vorlüußg nur um \'ermuLuRgen. Aber es i«t 
wichtig, darauf hinzuweisen, dafi die kliniochon Sytiiptoiiie der Ur&nuK 
mii iiiögliclierweise buk verseliiedenen Kotiiponeiiton zii»aninienseU«u. 
Aucii die TatBaclie. daß beim VersrlduU der Ureieren iRiigdauenidc 
Aiuirie bestehen kann, ohne dali e» zur tti-äinie xu kuiiimen braudit, 
spriclit daKIr. daü rlie Urämie nicht nur auf einer VergJdufiK 
durch KurUrkgehaltene Harnbe8tsndteile beruht. 

Urfiniie kann akut oder chronisch auftreten. Der aktUi; urä- 
mische Anfall, der »cheinUar uuk voller <ie»umllieit heriiu.H odfir 
nach Frodrouml».vni)itomcn. wie KopfechiuerKen, Erbrechen, Aufregunf^ 
zustünden u. u. ui. . ein&etzL kann vuUstAHdig einem e|>ilepti»cbeD 
Kraiupfanfall gleichen: ÜewußtlusiKküit. klonische und tonische KrSiDpfe. 
Cyanoso. weile, schlecht oder gar nicht reagierende rupillen. Die 
Tem]*eratur ixt zuweilen erhflht, in manchen F&llen \m J.0" und dar- 
tlbej; kann jedoch auch abnorm tief itinken. Der I'ub i»t f»fi vor lieiit 
Eintritt der Konvulsionen — wie nicht selten auch bei chrouhiclier 
Urämie - verlangitamt. wird jedoch bei schweren Krampfanf allen nei«i 
frequent und klein: i«einc S{)atinuug verhält sich wechselnd, oft xeittt 
der vorher »ehr harte Puls eine deuüiclie Abnalime der Siauiniing. Di« 
Atmung ixt oft bcKchleunigt, startorös, zuweilen eigenartig ti«f, bei Kon- 
vnjsioneii unregelmäßig; fifters tritt ('HEYNK-STOKEaiiches Atmen auf. 

Der einzelne Krampranrall dauert meist nur einige Minuten: ila;^ 
Koma bleibt aber gewölmlic-ji mehrere Stunden oder selbst 1 —2 Tage 
und länger bestehen: während dieser Zeit wiederholen sich die Krämpfe 
meist mehrfach, in 1*4 Stunden können 2(i- .3t.l Anfalle ci-folgen. Wenn 
das Koma nicht: tüllich endet, kehrt allmählich das Itcwußtsein wieder: 
nicht selten werden lieim Erwachen schwere cerebrale Störungen (s. 
uiiteui bemerkt, oder es schlieft sich ein chronisch -urämischer Zu- 
stand an. 

Die chronische Trämie äulieit sich teils in Symptomen voti 
seiteil des Magendarnikaiials: hartnäckiger A])|ietitli)sigkeit. oft mit 
besondeiem Widerwillen gegen Kleiscli. ('bclkeit, Erbrechen, Diarrhöe: 
teds in niaunigfaclien Störungen des Nervensystems: Koi)fschnierz 
(öfters als Migräne auftretend). Schwindel. Keizb'arkeit. rnruhe. Schlaf- 
losigkeit. Verworrenheit wler auch Apathie und Somnoleuz. Auch 
Neuralgien, rarästhesieii -- die zum Teil wahrsclieinlicli auf vasomoto- 
risrhen Störungen beruhen (z. B. ..Absterlion der Finger") — uud 
iiiotoii>cl]e Hcizerscheiuiingen iz. li. Waden kräm| de. Muskelzuckungen) 
kommen vor. Sehr selten ist ausgesiirocheiif Xeuritis beobachtet. lie- 
siHiders (|nälfiid ist oft sehr liartnä^'kigcs Hautjucken, das auf eine 
Reizung ilei- sensiblen llautnerven durcii die im Körper zurückgehaltenen 
giftigen Substanzen zurückgeführt wird. Nicht selten treten, besonders 
nachts, Antallc von A t e ni n o I [..uriimisches Asthma") auf: zuweilen 
wird vorübergehend oder längere /eil hiiidnrcli ('HRVNF.-STOKESsche> 
Atmen lieuliacbtet. 
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Das urämische Erbrechen, eines der h&ufigsten und quälendsten Symptome, 
ist zum Teil sicher zentralen Ursprungs; zum Teil wird es indes — wie auch die 
urämische Diarrhöe — durch vikariierende Ausscheidung hamfähiger Stoffe ver- 
anlafit Harnstoff und kohlensaures Ammoniak wurden wiederholt im Erbrochenen 
bezw. Darminhalt der Urämischen nachgewiesen. Ob die Ausscheidung dieser oder 
anderer noch unbekannter Stoffe die Reizung des Magen darmkanals^ die sich im 
Darm bis zur Geschwürsbildung (urämische Darmgeschwüre) steigern kann, 
bewirkt, ist noch unsicher. In analoger Weise ist wahrscheinlich die in seltenen 
Fällen beobachtete Stomatitis zu erklären. 

In vereinzelten Fällen hat man einen Harnstoffbeschlag der Haut, be- 
sonders im Gesicht (kleine, mattglänzende Schuppen) beobachtet. Ebenfalls recht 
selten sind urämische Exantheme. 

Öfters bemerkt man bei Urämischen einen eigentümlichen urinösen Geruch 
des Atems, der übrigens auch bei nichturämischen Nierenkranken mitunter ge- 
funden wird. 

Sowohl bei der akuten wie im Verlaufe der chronischen Urämie 
können schwere zerebrale Symptome auftreten: vollständige doppel- 
seitige Erblindung, viel seltener Taubheit, ferner verschiedene 
„Herdsymptome**, wie Mono- oder Hemiplegien, Aphasie. Hemi- 
anopsie, endlich Delirien, maniakalische oder seltener melancholische 
Zustände. 

Die urämische Amaurose entwickelt sich meist sehr rasch; nicht selten wird 
sie nach dem Erwachen aus dem Koma bemerkt. Der Augenspiegelbefund ist ne- 
gativ (bis auf etwa gleichzeitig vorhandene Retinitis albuminurica), die Pupillen- 
reaktion oft erhalten. Die Prognose bezüglich des Sehvermögens ist günstig, da die 
Amaurose gewöhnlich in 1—2 Tagen, zuweilen in etwas längerer Zeit, zurückgeht; 
dauernde Erl)lindung kommt nicht vor. Wahrscheinlich handelt es sich — wie aus 
dem häufigen Erhaltensein der Pupillenreaktion und dem zuweilen beobachteten 
Auftreten von Hemianopsie zu schließen ist — um eine Funktionsstörung der Okzi- 
pitallappen. 

Die Entstehungsweise der Herdsymptome bei Urämie ist noch nicht näher 
aufgeklärt. Anatomische Veränderungen fehlen in den tödlich verlaufenen Fällen 
meist. Auch das von Traube zur Erklärung der Urämie angenommene Gehimödem 
wird in vielen Fällen vermißt. Es muß sich dalier wohl um eine Giftwirkung han- 
deln, die gewisse Teile des Zentralnervensystems besonders stark affiziert. 

Die Dia^ose ist bei der chronischen Form der Urämie für den- 
jenigen Arzt, der bei jedem seiner Patienten den Urin untersucht, ge- 
wöhnlich leicht. Bei der akuten Form können, wenn der Kranke be- 
wußtlos und ohne Anamnese zur Beobachtung gelangt und Ödeme 
fehlen, Epilepsie oder andere zerebrale Erkrankungen — Apoplexie, 
Tumor, Meningitis — in Frage kommen ; letztere um so mehr, als einer- 
seits bei der Urämie zuweilen zerebrale Herdsymptome auftreten (vergl. 
oben), andererseits bei den genannten Himerkrankungen nicht selten 
vorübergehend Eiweiß im Harn gefunden wird. Selbst Verwechslungen 
mit \'ei'giftungen (Alkohol, Opium) oder mit schweren akuten Infek- 
tionskrankheiten können vorkommen. Indes führt der Nachweis nephri- 
tischer Symptome (mikroskopischer Harnbefund, Veränderungen des Zirku- 
lationsapparates, Retinitis albuminurica) meist zur richtigen Diagnose. 

Dagegen ist es oft zunächst unmöglich, zu entscheiden, ob zerebrale Herd- 
symptome, die bei bestehender chronischer Urämie auftreten, durch Hirnblutung — 
die bei Nephritis nicht selten ist — oder lediglich durch urämische Vergiftung ver- 
ursacht werden. 

Therapie. Wenn im Laufe einer Nierenerkrankung die Harn- 
nienge auffällig abnimmt und dabei das spezifische Gewicht sinkt oder 
niedrig bleibt, besonders aber, wenn die ersten Zeichen der Urämie — 
meist Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Apathie otler Unruhe — 
auftreten, muß man versuchen, durch die früher (S. G27) aufgeführten 
Mittel die Nierentätigkeit anzuregen. Besonders sind hier Koffein oder 
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Diuretin in ili?n frülipr atiKe^ebitnen Dos«>n zu <!m|)feblcn. W«i 
wie die» bäutitf lioolmditet wird — die H(!i7.kraft nadilAßt, ei 
eti Kich, ßlei('li7.eitiß DiRitaÜH (hiii boMen ]m dyHiual zu ^ß^"- 
dem ist, sofern dies nirhl bereits vorlier Rfisrhehen ist, i'ine diu 
inAglic)i8t »clinnende Diät (vergl. Behnndliing der akiiien Nephritis) i^' 
iculeiten. FAne vorsichtige Anregung der Scbweißsekrelion und müile 
Abfnhrmittel Ivergl. S. i)2T) können ebcnfallti versiiclit werden. 

Beim akuten iirSmiselieii Anfall liai man fraher vieUseli »or- 
Bucht. durch einen Aderlaß t'ine teilweise Entfernung der angenom- 
menen tiiftstoffe aus dem Körper zu erreiclien. Wenn wir uuü auch 
nacli dieser Richtung von der I'^ntleening von 'J—'MH) ccni BIuI keine 
erhebliche Wirkung versprechen kAnnen. so scheint doch in manch«] 
Fällen eine V'euäsektion abkürzend auf das lirfijnische Koma Zu wirken: 
doch darf sie nur bei voilom. kräftigem I'nlse versuch! werden. Wirk- 
isomer scheint eine subkutane oder intravenöse Infusion von phy^jo- 
logischer Kochsalzlösung (öOO-lOOOc^m, eventuell wiederholt, vergi. 
Therapeutische Technik) zu sein, durch welche, wenn die Nieren 
nicht völlig tnsuffizient sind, eine energische ..DurciiBplUung'' de» Körpern 
erzielt wird. Die Infusion kann auch an einen vorher geiaaebton Ader- 
lau angeschlossen werden. AuBenlem muß riie bei schweren urämiscben 
Anfällen meist vorhandene Herzsrhwflche mit atlen zn tiehote Nteben- 
den Mitteln bekämpft werden. Bei dem bestehend«^» Koma ist hier 
die subkutane Anwendung von Koffein, Oleum raniphoraium, Spiritu» 
aethereus indiziert. Daneben können Keiemittel auf die Haut (Scnfleig. 
kalte Abwaschungen, besonders bei Kindern sncb lauwarnie Bäiler mit 
kühleren Übergießungen) angewandt werden. 

Narkotika sind nur bei sehr starken, »ich oft wieclerboleoden 
KrampfanflUlen oder l>ei heftigen Delirien anzuwenden: Morphium nib- 
kutan (mit Rflcksicht auf die Hprztfitigkcit am besten glpichneitig mit 
Kampferöl). ('Iiloralhydrat (2 — ;-t g jier clysmai, liegen sehr heftige 
Konvulsionen sind auch Chloroforminbalationen auf llrund ihrer angeb- 
lich Künstigen Wirkung bei der Eclaiii|)sia firavidaruni (s. u. Schwanger- 
scliaftsnephritis) empfohlen worden. 

Mie WirkiLiiK il]i-m(ii'iilihP4iPr Mallnaliiiifii lii'i nliiid'r rjllinie ist i.di»pr zu \\r- 
iirl<'i]i>ii, du ilii' iK'flij^sIt^n AiifAlIc 1>i-i iniliffi'ri'iiri'r Tlirmiiic );rin^tit; <^nilpn kOrniTi, 
in nniliTi'n l*'ft)|pTi tnitü iIit vfrscIiicilfnHten tlii'rn|)piilis<'lii'[i MnKii.iljiiipii der ttdlirhi- 
.Vii'^'aiit' iiiHiI xn vi'rliiiltn ist. 

Bei chronischer Urämie ist auUcr den oben angeführten — 
leider oll versagenden allgemeinen Miillnahmcn vielfach eine sjin- 
|itomait>.ilM! Itebandlung notwendifj: die oft sehr heftigen Kopf- 
schmerzen werden zuweilen durch Kälte (rmschläge oder Eisblase), 
öfters durch Anliinriti. I'henazetin und andere Nervina sjcniilderl. 
Manchmal sind sio so i|u:'Uend und tnit/en so jeder anderen Therapie, 
daü ;^io nur durch Morphium zeitweilig beseitigt werden können. 

Bei rnruhc. .Vufregungs/u ständen unil Schlaflosigkeit 
sind /nniichsl die Brotiisalze zu versuchen; oft muU man auch hier zu 
stärkeren Narkoiicis greifen, (iegen die Übelkeit und das häufige 
Krhrechen wendet man Eis liii kleinen Siiickchen y.» schlucken) und 
fi^jjekiihlte lielränke (Milch. Tee. Mineralwässer, Sekt) an. Wenn der 
Kräftezustand es zuläßt, können in sehr luirtnückigen Fällen Magen- 
;iusspül untren versucht werden: doch sind diese meist für die Patienten 
zu an^rreifeiid. In den schwersten Fällen helfen nur sul>kulane Morphium- 
injeklioupn. Die urämischen Diarrhöen liekäiupfl man, außer wenn 
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sie zu profus sind, nicht gern. Die oft sehr hochgradige Appetit- 
losigkeit wird manchmal durch Salzsäure (mehrmals täglich 10—15 
Tropfen Acid. hydrochlor. dilut. in Wasser) günstig beeinflußt. Das 
(|uälende und die Nachtruhe störende Hautjucken kann öfters durch 
Abtupfen der Haut mit Spirituosen Lösungen von Menthol (2proz.), 
Karbol (2proz.), Thymol (Iproz.) oder durch Salben, welche die gleichen 
Medikamente enthalten, gemildert werden. Auch lauwarme Bäder, be- 
sonders mit Mentholzusatz (z. B. Menthol 2,5, Spirit. menth. crisp. ad 
50,0, 1—2 Eßlöffel auf ein Bad) wirken günstig. 



Spezieller Teil. 

1. Anomalien der Form und Lage der Nieren. 

Angeborene Hypoplasie oder Fehlen einer Niere kann klinische 
Bedeutung dadurch erlangen, daß Erkrankungen oder Verletzungen der 
einen vorhandenen Niere zu denselben schweren Folgezuständen führen, 
die wir sonst nur bei Insuffizienz beider Nieren beobachten. Der — be- 
sonders für die Nierenchirurgie sehr wichtige — Nachweis, daß nur eine 
Niere vorbanden ist, bezw. funktioniert, kann nur durch die hier nicht 
zu besprechenden Methoden der Cystoskopie, bezw. des Ureteren-Kathe- 
terismus erbracht werden. 

Verwachsungen beider Nieren mit ihren unteren Enden, die sog. 
Hufeisen niere, kann, zumal da die Organe dann oft tiefer liegen als 
normal, zur Verwechslung mit Unterleibstumoren Anlaß geben. 

Über Cystenniere vergl. 8. 661. 

Bei den Anomalien der Lage der Nieren haben wir zu unter- 
scheiden 1. Dislokation ohne abnorme Beweglichkeit; 2. ab- 
norme Beweglichkeit mit oder ohne Dislokation. Die erstere 
kommt teils angeboren, teils als Folge pathologischer Prozesse, in der 
Umgebung der Nieren (Verdrängung durch Tumoren u. dergl.) vor; 
sie hat nur insofern klinische Bedeutung, als sie zu diagnostischen 
Schwierigkeiten oder auch zur Abknickung eines Ureters und Ent- 
stehung von Hydronephrose (s. u.) Anlaß geben kann. 

Praktisch viel wichtiger ist die abnorme Beweglichkeit mit oder 
ohne Dislokation, die sog. 

Wanderniere. 

Pathologische Anatomie. Da die Wandemiere an sich niemals 
zum Tode führt, so sind Obduktionsbefunde nur zufällig zu machen. 
Man findet die Niere bei hochgradiger Verlagerung zuweilen dicht unter 
den Bauchdecken, zuweilen im kleinen Becken; die Nierengefftße sind 
dann verlängert. Ein „Mesonephron" — d. i. ein Mesenterium der dis- 
lozierten Niere — ist nur in ganz vereinzelten Fällen gefunden worden. 
Zuweilen ist die Niere mit anderen Unterleibsorganen verwachsen. In 
einzelnen Fällen wird Hydronephrose (s. u.) gefunden, die sowohl Folge 
als Ursache der abnormen Beweglichkeit sein kann. Im übrigen besteht 
gewöhnlich gleichzeitig eine Senkung der übrigen Unterleibsorgane, be- 
sonders des Magens und Colon transversum (Enteroptose). 



Ätiolnu^e. Die rioiiiiale Hcfustigung der Niere wird vor alkm 
durch Am ihre Fettkapscl umgebende feste Bitidcgcwclie („FaM^ia reoalU^) 
bewirkt. Itesondors wicIitiK siiiil die ßindej^ewobszOge. die als Fwt- 
setzung der Tuiiica fibrosa der Niere hinter den NiereaBoffißen bis zat 
Äurta und zum Zwerchfell vürlaufeii, »owi« dit^unifi^i. wolclio die 
Miorengefäße mit der liinteren Ikuchwaiid verbinden. Die Itedeutunji 
der anderen Migenannteu FixaMon»niiMel der Nieren, der Ilaucbwand. 
den Peritoneum ii. a. in. i^t noch strittig, Kine aiiatomixrhe Vti- 
disposilinn, i>C!itehend in mangelhafter Festigkeit und KlaMizität il« 
oben erwähnten Bindegewebsmassen. wahr^dieinlich anch zum Teil iii 
der Kontigumtion der hinteren Ituuchwaiid. spielt eine große Rolle in 
der Ätiologie der Wuiideruiere. Die norniule Befestigung der Niere 
ist röelits sdiwfinhor als links; daher wird die rechle Niere viel iHn 
Innial) häutiger abnorm bewe^lidi ab die linke, ßet Frauen iül au- 
geborene oder (infolge der alsbald xu erwähnenden M-hädliHien EinflÜRsei 
erworbene Nachgiebigkeit dos lündegewebe» weitaus hflutiger alK Iwi 
MSnnern. So ist es zu erklüron, ituB siHi Wanderniere bei Frauen 
etwa t^ma\ so hiiutig als bei Männern findet. 

Bei Yorliandener Prädisposition wird die abnorme Beweglichkeit 
dei- Niere durch futgende Momente, welche die Niere iu ihrem lager 
lockern, veranlaßt oder begUustjgt: starke, oft wioderliolie Ati»trenguugeii 
der Bauchpresse; starke Erschütterungen des ganzen Köri»ers beim 
Springen. Ileiten usw.: akute und clironiscbe trau niuti sehe Kinnirkungcn 
naf die Nierengegend. So werden namentlich wiederholte, rasch aul- 
einander folgende Kntbindungen, ferner der Kintliili deti Schndren» an- 
geschuldigt. — zwei Momente, die das Qherwiegemle Betroffensein det 
weiblichen (ieschlechtes verständlieh machen. Kasrhe, beträcliüicfie Ab- 
magerung ist ebeofalis ein die Entetehung der Wandemiere begfiB»tf- 
gendes Moment, well dadnrch die Verschieblichkeit der Niere iinier 
dem Kiniluß der oben eiwidinten Momente erloiclilcrt wird. Ob die 
Erschlartung der liauchdecken ebenfalls die Knt.stchung der Wander- 
niere bcgllnstigt oder als glcicIiKeilige Wirkung der nämlichen Ursachen 
nufzufaüseii ist, ist schwer zu entscheiden, .ledenfalls erleichtern magere, 
sclilatfe Kiiuclidecken sehr den Nachweis der Wanderniere. 

Stni-k(> Votum KZ II Hill II III' dir Nii-r«', ki> lii'i IIy(lrim<'|ilir«M! iiiul Ni-iil>i]dungen, 
Ix'iCÜtiNtiul ihre DUloknCinti. 

Symptonie. Niclit selten macht die Wanderniere keinerlei sub- 
jektive Symptome. In anderen Fällen wird ülier mannigfache Be- 
schwerden von sehr verschiedener Intensität geklafft: über ein (iefühj 
von Druck und Schwere im Unterleib, das sich zeitweise «ler 
dauernd zum Schmerz steigern kann; namentlicli Bewegungen und Er- 
schülternngen des Körpers vermehren oder t'iyiiu^i'i) Sclmierzen, welche 
bis in die Beine ausstratüen können. Ferner l)esteliL'ii ut'l Verdauungs- 
heechwerden (Ap]ietill»sigkeit. Magenschmerzen, Auf>t<iik'n, Verstopfung 
u. a.l: doch sind diese Symptome meist auf glniibzciiige allgemeine 
?]nternptOHe (Senkung iinil Atonie des Magens und Darme.-) zu beziehen. 

1 Iktnniit licnbaditel, dsRiTfri /uKamnieiitiaiiiit mit 
mdiiJiikjthin 

■ praktist-he Bedeutung kommt ilen allgemeinen nervösen 

Oft besteht sclion lange vor dem Auftreten der 

lyslOF-io Oller Neurasthenie: dann werden die 

M'nir-iiliii>ii Beschwerden stärker em- 
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pfänden und ängstlicher beobachtet als bei normalem Nervensystem. 
Andererseits können die dauernden Schmerzen, welche die Wander- 
niere in manchen Fällen hervorruft, bei prädisi)onierten Menschen die 
Entwicklung der genannten Neurosen begünstigen. 

Über den objektiven Befund (Nachweis der abnorm beweglichen 
Niere) vergl. Diagnose. 

Zuweilen tritt plötzlich ein eigentümlicher Symptomenkomplex auf, 
der als Einklemmung der Wanderniere (Dietl) bezeichnet wird: 
heftige kolikartige Schmerzen, nicht selten von Kollaps, Frösten, Er- 
brechen l)egleitet; nach einigen Stunden lassen diese Symptome wieder 
nach. Man bezieht derartige Anfälle — ob immer mit Recht, ist fraglich 

— auf eine vorübergehende Abknickung des Ureters mit gleichzeitiger 
Quetschung der Nierengefäße und Nerven. Dafür spricht, daß der Harn 
dabei meist spärlich und konzentriert wird, und daß manchmal eine Ver- 
größerung der Niere (akute Hydronephrose) palpatorisch nachweisbar ist. 

Diagnose. 

Normaler^-eise verschieben sich die Nieren mit der Atmung in geringem Um- 
fange. Der untere Pol, besonders der tiefer stehenden recliten Niere, ist hei der 
Inspiration, wenn die Bauchdecken mager und erschlafft und die Därme nicht stark 
gefällt sind, oft deutlich zu fühlen. Für die Palpation der Niere empfiehlt sich 
vor allem die kombinierte Untersuchung: Patient muß flach auf dem Rücken 
liegen und die Bauchdecken möglichst erschlaffen; zu diesem Zwecke müssen Hüft- 
und Kniegelenke leicht gebeugt werden. Der Arzt stellt sich auf diejenige Seite 
des Patienten, auf der er die Niere untersuchen will, und schiebt zur Untersuchung 
der rechten Niere die linke Hand in die Lendengegend unterhalb der letzten Kippe, 
wlüirend die rechte vom unterhalb des Rippenbogens allmählich tiefer eindringt; bei 
Untersuchung der linken Niere umgekehrt. Auch die Seiten läge — auf der linken 
Seite, falls die rechte Niere untersucht werden soll, und umgekehrt — eignet sich 
zu dieser kombinierten Untersuchung. 

Die Wanderniere kann als leicht verschieblicher, meist druck- 
empfindlicher Tumor von der charakteristischen „Bohnenform** der Niere 
an sehr verscliiedenen Stellen des Abdomens gefühlt werden, am häufig- 
sten unterhalb des Rippenbogens. Oft läßt sich die Niere leicht an 
ihre normale Stelle reponieren; nicht selten ist ihre Palpation sehr 
schmerzhaft. Die Lage der Niere und die Leichtigkeit, mit der sie zu 
fühlen ist, können sehr wechseln. Zuweilen ist sie beim Stehen des 
Patienten oder in Knie-Ellenbogenlage besser zu palpieren als im Liegen. 
Meist ist der Tumor mit der Atmung verschieblich und läßt sich auf der 
Höhe der Inspiration bis zu einem gewissen Grade festhalten. Manch- 
mal ist der Hilus mit der pulsierenden Nierenarterie durchzufühlen. 

Die Inspektion und Perkussion der Nierengegend geben nur inkonstante unii 
unsichere Resultate (Eingesunkensein der Lendengegend und Fehlen der Niereii- 
dftmpfung [?] auf der Seite der Verlagerung). 

Bei der Differentialdia^oge können Vergrölierung der Gallenblase, Sciinür- 
lappen der Leber, Wandermilz, Tumoren des Pylorus, des Darmes, des Netzes, dt»r 
Ovarien u. a. in Frage kommen. Für Wandemiere Hi)re('hen die charakteristische 
Form und Verscliiehlirhkeit, die Möglichkeit, den Tumor nach dem nonnalen Platze 
der Niere zu schieben, das Verhalten bei Aufblähung des Darmes, wobei die Nien» 

— falls sie nicht sekundäre Verwachsungen eingegangt'n ist — hinter das Kolon zu 
liegen kommt. 

Die Pi'ognose ist quoad vitam gut, quoad restitutionem zweifelhaft. 

Die Prophylaxe fällt mit derjenigen der Enteroptose im allge- 
meinen zusammen: namentlich Vermeidung starken Schnürens, Pflege 
im Wochenbett (nicht zu zeitiges Aufstehen, keine stärkeren An- 
strengungen in der ersten Zeit). 
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Stfirm. 



Thcrnpic- Wi-riii liuirli Wamioiniere stärkere Schmerzon liervur- 
(lenifen werden, so lassen diese meist l)ei Beltmlie bald nach. Auch 
(gelingt es in horizontaler Lage oft. die Niere in iliro richtige lAge zu 
„reiionieren". Um sie in dieser zu hatten, wendet man Leibbindoo 
"der Bnist und Leib umfassende lange Korsetts oder besondere Ban- 
dagen mit oder ohne Pelotle an. Eine gut angeiiaBte, den fftmxeü 
I^ib umgebende nnd sttltzendc Rinde, nadi arztlirber Vorsf-hrift vnn 
einem geschickten B«ndagieten gefertigt, bringt oft große Krleichteruny. 
Die EinfQgung einer Pelotte, die besonders auf die Niert* drücken unil 
sie in der rlclitigen L&ge xurOcklialton soll, ist von zweifelhaftem Wert 
und kann den Patienten belftstigen. Die Wirkung der Binden nnd Kor- 
setts iat nicht sowohl gegen die Wandernier« als gegen die Entcroplut« 
im allgemeinen fferiditöt. Dieü ist aber da» WesentlichB. 

Wichtig ist die gleichzeitige Allgemeinbehandlung. Da es 
i^irh oft um sehr abgemagerte, anSmi^che Kranke handeil. so ist reich 
liilie Kriiiilii img bei möglichster Ruhe — wenn notwendig, eine eigenl- 
bdif .,>[;iNiliiir" — indiziert. Fellanh&utuiig im Unterleibe lieM-brftnki 
dif lU'wejilichkeit der Nieiu Oft ist eine medikamentöse Bebandluug 
der vorhandenen Anitniie durch Eisen und Arsen erforderlich. Gleirli- 
zettig muH eine Allgemeiubehandlung etwa vorhandener nervßser 
Symptome eingeleitet werden. (Vorgl, Therapie der Ilysteri« und Neur- 
aatJienie.) 

Angatliclien und ii<'n-()M^ii Knuikuti will mnti iirctit ilii- Dingniinc :i)iticilMi, «vit 
»idi diese unter einur „wmidnrndim Xiiim" oft nin gtifllirlirlioi IMAitn vorslell«'n und 
äann jnle unbedeutende SßiiKatiim im Unterlei tii.' licAcliti'n. 

Einklemmungserscheinungen sind mit Bettruhe, wannen Cmschtägen, 
wenn nötig mit Opium oder Morphium zu behandeln. 

H^t eine sorgfUtige. Ungere Zeit fortgesetüte Behandlasg mit itai 

iingegeljpnen Mitteln keinen Erfolg gehabt und sind andererseits die 
durch das Leiden verursachten Hescliwerden so stiirk, daß sie die Ar- 
beitsfähigkeit nnd Lcbensfrcnde dauernd schwer beeinträchtigen, so ist 
die operative Fixierung der Niere indiziert (,.Nephrorhaphie-|. 
Im Vergleich zu der Iliintigkeit des Leidens ist indes eine strikte Indi- 
kation zur Ojierarion nur recht selten gegeben. Die Resultate sind 
meist gut: zuweilen bleiben indes die Itesehwerden auch nachher lie- 
stehen. weil si(^ nicht durch die Nierenverlagerung an sich, sondern 
durch gleichzeitige Hysterie oder Neurasthenie bedingt waren. 




2. Zirkulationsstörungen in der Niere. 

1. Stauungsniere. 

Stauung in der Niere kommt meist als Teilerscheinung allgemeiner 
venöser Stauung, viel seltener als Folge lokaler Behinderung der Zir- 
kulation in den Nierenvenen oder der Vena cava inferior vor. Die 
Verlangsaniung des Blutbtromes führt zur Heeinlriiclitigiing der Sekretion, 
besonders des Harnwassers, und ku ■ - meist nuj' leichten nnd baldiger 
Restitution fUhigen Verändenmgen des Organe;-, tue sieb durch Auf- 
treten vnn Eiweili und hyalinen Zylindern im Harn kundgeben. 

PBthoIogiscbe Anatomie, Bei venöser Hyperamie iund die Nieren 
, .IrmkcV', von derberer Kon»it<tei)z nie normal, Die Stellulae 
ni'ii M /'^»i ((BfHUt, deutlich hervor. Bein" TtiirchBchneiden 
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fließt reichlich Blut ab, die Schnittfläche ist dunkelrot gefärbt, die Mark- 
substanz dunkler als die Rinde. Bei länger bestehender Stauung bildet 
sieh „cyanotische Induration" aus. Die Nieren sind dann von grau- 
roter Farbe und auffallend fest. Mikroskopisch finden sich Verbreiterung 
des Bindegewebes, leichte Vei*fettungen und Atrophien der Epithelien. 
Nach langem Bestehen dieses Zustandes kann es zu stärkerer Schrumpfung 
kommen. 

Ätiologie. Alle Krankheitsprozesse, die mit einer Erschwerung 
<ler Zirkulation im allgemeinen einhergehen, müssen auch zu einer 
Stauung in der Niere führen: Erkrankungen des Herzens und des Herz- 
beutels, Emphysem der Lungen usw. Hierzu kommen noch diejenigen 
Erkrankungen, welche den Abfluß des Blutes in den Nierenvenen und 
in der unteren Hohlader beschränken: Thrombosen der Nieren venen 
<s. u.), der Vena cava inferior, Kompression dieser (Jefäße durch Tumoren 
<z. B. durch den graviden Uterus) usw. 

Symptome. Bei Stauungsniere finden sich charakteristische Ver- 
änderungen des Harns: seine Menge nimmt ab, das spezifische Ge- 
wicht zu, der Harn ist dunkel gefärbt und läßt oft ein reichliches, röt- 
lich gefärbtes Uratsediment ausfallen. Er enthält Eiweiß, gewöhnlich in 
ziemlich geringer Menge (bei der Kochprobe meist nicht mehr als 
Vio Volumen, zuweilen aber vorübergehend auch beträchtlich mehr), 
spärliche hyaline Zylinder und vereinzelte rote Blutkörperchen. 

Die Diagnose stützt sich auf den eben angeführten Harnbefund und 
auf die übrigen klinischen Symptome (Stauungserscheinungen in anderen 
Organen, Nachweis der primären, zur Stauung führenden Erkrankung). 

Schwierig kann der Nachweis einer gleichzeitigen Nephritis (besonders Schrumpf- 
niere) neben Stauungsniere werden. Hier ist die Diagnose oft erst „ex juvantibus" 
zu stellen: bei reiner Stauungsniere verschwinden Eiweiß und Zylinder, sobald es 
gelingt, die Stauung (z. B. durch Kräftigung der Herztätigkeit mittels Digitalis) zu 
beseitigen. 

Prognose und Therapie richten sich nach dem Grundleiden. 

II. Hämorrhagischer Infarkt. 

Wird ein Ast der Arteria renalis durch einen Embolus (oder, was 
weit seltener ist, durch Thrombose) verstopft, so tritt, da die Arterien 
dieses Gefäßgebietes untereinander Anastomosen nicht haben, eine Nekrose 
des zugehörigen Teiles der Niere auf. 

Pathologische Anatomie. Der Niereninfarkt bildet einen sich 
Kieutlich abhebenden, kegelförmigen (auf dem Durchschnitt keilförmigen) 
Bezirk von gelblicbweißer oder graugelber Farbe, umgeben von einem 
hyperämischen Saum. Die Spitze dieses Kegels ist dem Hiliis zuge- 
kehrt, die Basis liegt an der Nierenoberfläche. Die Größe der Infarkte 
ist sehr verschieden; die kleinsten sind etwa von Erbsengröße, die größten 
•(bei Embolie des Stammes der Nierenarterie) betreffen das ganze Organ. 

Die mikroskopische Untersuchung des Infarktes ergibt auiiiniHche Nekrose; 
in der Randzone findet man Hyperämie und Blutungen, stellenweise zellige Infil- 
tnition. Das nekrotisch gewordene Gewebe zerfällt allmählich und wird resorbiert, 
während in der Umgebung eine Neubildung von Bindegewehe eintritt. Schließlich 
findet man an der Stelle des Infarktes eine mehr oder weniger tiefe Einziehung: 
Infarktnarbe. Ist eine Niere der Sitz zahlreicher größerer oder kleinerer Infarkte 
jtewmdenf so wird sie schließlich durch die resultierenden Nnrhen verkleinert: „em- 
iolische Schrumpfniere*^ 
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Ätiologie. Niprfuiinfarkic flnimohpn hiiniitsMchlirh <liirfh Vw 
fichlpppnng von Oerinnseln in ilen großen Kreislauf. ilemnac>i besondere bai 
£rkrankiingeu des Herxeni» oder bei Arferiofiklerose. (Die rlarch Mtlcm- 
prganiHmeii bervorgerulnnen emboliachßti VerHn de runden werdm OBtoi 
genonderl beapmclien.l Thrombose von Nieranarteri&n Ritten kann infdp 
vfin Ki'krankmig ndnr VerlnWiiiiK ihrer Wiindnug entstehnn. 

Symptome, Nur grüUore Infarkt« maclien ziiwoileti kliniwbe 
8ymptflnie: plöt^.licben heftigen Hchrnprn in der NierengAgend mii D»ph. 
folgendeti) Auftreten von Bbir nnd Zylindern ( hyalinen, granuliArtw 
lind Blntzylindem) im Harn. 

Die Diagnose iai nurh dem ebttn (4eHHgtcn nur bai grOfipreii min 
multipel auftretenden Infarkten tnßglich; die tn««istnn, liRmmitlicb klwnn^ 
Infarkte werden erst bei der Sektion nachgewieapn. 

Einer Therapie ist der Niereninfarkt nicht lugBnglich. 

III Anämie und Hyperämie. 

Anämie dpj- Niere intolfre von Koinrakiion der kleinen NieriMi- 
arterien wird — ob stets mit Hecht, ist fraglich — aU Ursache itn 
Versageüs der N leren »ekretion aiif reflektorische BeiEe (BeiHpiel: 
vorübergehende Annriä bei Einklemmung eiue^ NiereiiBteine« iii oinem 
Ureter), ferner nadi »chwereu Gfthirn- und Rüdkenmarfcoverlfiti- 
ungen, aiu-h als Ur«Bfhe der hysterisi-hen Oligurie iiiti! Atiurie. 
nngeaeheii. 

Audi Htarke HyperSmie („ Nieren kongestion") kann, wie neuer* 
Erfahrungen der Nierenchimrgie zeigen, üu Anurie führen. Die bis- 
herigen Beobachtung«n dieser Art betreffen meist aknie oder cfaroatache 
NierenentsQnd ungen. In solchen Fftlteo bestanden heftig« Schmenm 
in der Nifireutregend. Dip Operation erj;ab, daß dir Niere vergrflfirr' 
nnd blaurot verfärbt war. Die Hpaltunf; der stark gespannten Nieren- 
kapsel beseitigte die Schnier/en und war von starker Hamsekrelinn 
gefolgt. 



3. Krankheiten der NierengefäBe. 

I. Arteriosklerose der Nierenarterien, insbeHondere ihrer feineren 
Verzweigungen, führt bei liorhfjradiger Aunbildung üur ar( eriowklero- 
tis.heu y.'bnnnpfnier^. (h. S. (;&l). Geringere Urade des gleichen 
Prozesses siiui in lir.horetu Alter hflutig isenile Atrophie). 

JI. Aneurysmen der Arteria renalis wind recht selten und der 



dei 



Ni.r 









iler Tumor 
1 Fllllen - : 



■ch Ex! 



irpatin 



cngegenil sin'l jtirn 
siißer .liesen vieldeutigoii Zeirhe 
ist, wird lue Diagnose niögliili. 
Iraiiuiatisi'li enlHtiiiideiien AiK.iirvsnia x\ 
les Aneurvsruii uii-i der Nier.- Hcihing 

111, Thrombose der Nierenvenen wird selten (u. a. bei Öttii^- 
lingcn infolge s.hworer DHimaffektionen) lieol)a(htet. Die Veränderungen 

Anhang': ..Blutungen aus gesunden Nieren". In seltenen Fällen 
iind wiederholte starke Blutungen ans einer Niere beobachtet worden, 
iie wfd.'i- runkro- no.-h iriikr<.skopis,li Verilnder.ingen darbot. In einem 
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Teil der Fälle bestanden gleichzeitig heftige Schmerzen (vergl. S. 682). 
Durch Cystoskopie oder Katheterismus der Ureteren ließ sich feststellen, 
dafi die Blutungen nur aus einer Niere erfolgten; diese wurde exstirpiert 
und in einzelnen Fällen auch bei genauer histologischer Untersuchung 
normal gefunden; man nahm dann „angioneurotische Blutungen ^^ oder 
eine besondere Zerreißbarkeit der Nierenkapillaren an. In einigen neueren 
Beobachtungen ergab allerdings die mikroskopische Untersuchung das 
Bestehen einer interstitiellen Nephritis. Die Blutungen hörten nach 
Exstirpation der Niere auf. Weitere Beobachtungen zeigten, daß das- 
selbe günstige Resultat manchmal auch schon durch Freilegung und 
Spaltung der Niere („Sektionsschnitt") herbeigeführt werden kann. 



4. Die diffusen Nierenentzündungen. 

Seitdem R. Bright die Mehrzahl der mit Albuminurie einher- 
gehenden Formen der Wassersucht auf Nierenentzündungen zurückgeführt 
hatte (vgl. S. 625), hat die Pathologie der ,,BRi6HTschen Krankheit^^ 
vielfache Wandlungen erfahren. Auf die damit zusammenhängenden 
mannigfachen „Einteilungen^* der Nephritis einzugehen, ist hier nicht 
möglich. Eine ätiologische Einleitung ist heute noch nicht durchführbar, 
da wir in vielen Fällen die Krankheitsursache nicht sicher kennen. 
Vom klinischen wie vom pathologisch-anatomischen Standpunkte stößt 
eine Scheidung verschiedener Arten der Nephritis auf große Schwierig- 
keiten, da „Übergänge" und „Mischformen" bei jeder Einteilung vor- 
kommen. 

Indes hat man zur besseren Übersicht der in bezug auf Dauer 
und Symptome große Verschiedenheiten darbietenden Krankheitsbilder 
folgende, wesentlich den klinischen Bedürfnissen entsprechende Einteilung 
gegenwärtig fast allgemein angenommen: 

I. Man scheidet zunächst die akut verlaufenden, meist in wenigen 
Wochen zur Genesung oder (seltener) zum Tode führenden Fälle als 
akute Nephritis ab. 

II. Hinsichtlich der chronischen Nephritis lehrte der Vergleich 
des klinischen und pathologisch-anatomischen Befundes, daß sich zwei 
Typen als besonders charakteristisch unterscheiden lassen: 

a) eine mit verringerter Harnmenge, viel Eiweiß, reich- 
lich Zvlindern und anderen Formelementen und beträchtlichem 
Hydrops verlaufende Form, bei der man post mortem die Nieren groß, 
mit ausgedehnter Degeneration und Verfettung der Epithelien findet: 
chronische parenchymatöse Nephritis; 

b) eine mit vermehrter Harnmenge, wenig Eiweiß und 
spärlichen Form dementen, während der längsten Zeit ohne 
Hydrops verlaufende Form, bei der man die Nieren verkleinert, ge- 
schrumpft, das sezernierende Parenchyra zum größten Teile untergegangen, 
das Bindegewebe stark vermehrt findet: chronische interstitielle 
Nephritis oder Schrumpfniere. 

Eine strenge Scheidung zwischen parenchymatöser und interstitieller 
Nephritis ist indes nicht aufrecht zu erhalten. Das Primäre ist 
meist eine Schädigung des Epithels der Harnkanälchen und 
Glomeruli (C. Weigert). Die Bindegewebswucherung ist dann 
ein sekundärer Vorgang, ausgelöst durch den Untergang des 
spezifischen Parenchyms. Auch bei der chronischen parench3rma- 
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tfjspii NppliritiH finden nicli Stein VerttuHpnmgPii im intoratilielleii BinJ». 
gpwebe, (lio xchlinfilich, faÜH die Krankheit nicht frdhor tädlidi vnd«!. 
aur Schnimpfung de« ür^'uns fuhren küunen (eeknndare Schrgnpl- 
uiere), Die Bnatoiniai-hen, bejiw. hiatologinchen UDtor»chi«de 
zwischen den ver»chiedtiii«ii Furiiien der Nephritis sind im 
wnHentliclieu cjirnntitiiti ver Nntur, ubhAiigig beeondem rnu 
dorn Koit.liülitiu VerlttiifM dor Krankheit. 

Die nichteitrigeu Nieren an txündiin^nn hü Ire ff (-n in deti tödlich vtr- 
iBiitendon Fftllcn beide Nieren in großer AiittdchnniiK, «Mir noch die 
bLMtolcigische ÜntereiichuDg ^nigt, daß der KvankheitxproxnD an vn. 
Schiedeneil Stellen von verschiedener Intennität \ind verschindt^nem AUm 
lux. Indes kommen sicher auch Kirkiiuiakriple EnlxUndung^n vor. 
die mir einen Teil einer Niere betreffen und wenig Neigung s« weiter« 
Ausbreitung haben. Die» konnte bereils aim dem UiuaLande ^eMchlntwci 
wenlen, daU in manchen F&llen der HarnbeFund viele Jahi-e Uiifc d«iii 
einer chreniachen Nephritis gleichen kann, ohne dafl eich Ver&jid«nin^«u 
am ZirkulatioDsapparat, Ödeme und eonsti^fe Folgeeimtande atwbildcn 
(vergl. S. 657). In jUngBter Z«it ist das Vorkommen xirkiimakripi«; 
nichteitriger Nephritis durch autoptische Befunde in vivo lioi Ni^mi- 
Aperationen erwiesen worden. 



I. Akute Nephritla. 

Pathologische Anatomie. P^k i-iiteipiirht dem praktischen BedUrbiii, 
der aknton Nephritis die aktit.e Degeneration der Nierenepitbelieo 
xnztirechnen, da die Ätiologie beider ProKesse im wesentlichen die gleiche 
und auch vom patbologisuh-an&tomischen Standpunkt aus ein» strenge 
ficbeidiiDg nicht mOglicb ist. Selbst bei ausgedehnteti Nekrosen dei 
Niercnepithelien kann das* nmkroMkopinche Ausgehen des Organs normal 
»ein; oder man findet die Zeichnung der Riiido etwas verwaschen. Ijci 
ausf^edehtitcr Vorfettimg eine mehr Kelhlicho Filrbung. Mikroskopiscli 
zeigen .lie Kpillieben trübe Schwelhinfr, Koi.gnlatinnsnekroae (mangelnde 
FiVrbh;.rkeit der Kerne, die scbüellli.'h ganz ^erfüllen), oft auch Ver- 
fottunfi. Wfhhc dieser Zellvera.idenin^'cn vorwiegt, hangt von lier 
ri>achc der Degci.erulioi] im Einzelfalle iib. Am häufigsten und stärksten 
-■'iiid tue Kjiithelien der gewunilenen Harnkanfllclien degeneriert, doch 
können iiiicli die Kpiihelieii der Olonieruli nml der anderen Abschnitte 
der Harnkanitlcheii die gleichen Veränderungen zeigen. 

Bei akuter Nephritis ist die Veramlerung der Nieren meist 
schon für das lilciße Auge erkennbar; sie sind oft vergi-öÜert. und sehen 
graurot oder dunkelrot. in anderen Fällen blaii, grangelblich oder rötlieh 
gefleckt ans. Die Konsistenz ist meist weicher als iiornial (entzllndliche^ 
Odem), die Kaiisel stark gespannt, leiclit abzielibar. Auf dem Durch- 
scliuiit orscbeint die Kinde verbreitert: blaligi'aiie (Anftmie), graugelb- 
li.-lie (Verfeimng) und rötliche (Hyperilmie eder Blutung) Partien können 
ein wocliselndes, biujtes Bild erzeugen. Die Glomeruli sind zuweilen 
als V'iti' Lider graue Plinktcbeii sichtliar. Die Marksubsranz ist meist 
diinkolrot. 

.iscli zciifca <lie K|i itli el icii ili'r ilarn knnill eben die oben 
riilivi'ii Veriiii<h>i'iiui.'i'n ; nfi finden sie sirli nb^ehtoÜen im Lumea 
in ilciicti iii»n aiirli liiliiriu /yljiider ver-i'bi eilen er Art, mUi imd 
i'n. Sonic lletriliiMiiiissi-n xii-ltl. [lie (ili'nieruM ainil sehr TOr- 
.■ffeii, in iii.inrlicii Faneii, mi x. H. Lei Si'linriachliephriti», iU M 
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hervorragendem Maße, daß man von Glomerulonephritii« hpricht; ftie zeigen oft 
ein — l>ei geeigneter Fixierung der Nieren leicht zu sehendes — ExHudat zwischen 
Kapsel und Epithel; letzteret» weist degenerative Veränderungen auf und ist zum 
Teil ahgestoBen. Das interstitielle Bindegewehe zeigt hei akuter Nephritis 
meist nur geringfügige VerÄnderungen : durch entzündliches ödem erscheint es oft 
etwas verbreitert, hier und da sieht man Herde von zelliger Infiltration. 

Fälle mit reichlichen Blutungen (Anhäufungen von roten Blutkörperchen 
iuiierhalb der Gloinerali, in und zwischen den Harnkauälchen, Blutzylinder 
in den letzteren) — die bei größerer Ausdehnung auch für das bloße 
Auge sichtbar werden — bezeichnet man als hämorrhagische 
Nephritis. Bei hämoglobinurischer Nephritis (s. Ätiologie 
und Symptome) findet man vielfach die Hamkanälchen durch Hämoglobin- 
zylinder verstopft. 

Der anatomische Befund an den übrigen Organen (Hydrops, Ver- 
änderungen am Herzen usw.) ergibt sich aus der Schilderung der klinischen 
8y niptome. 

Ätiologie. Die meisten degenerativen und akut-entzüudliclien 
Veränderungen der Nieren entstehen durch Ausscheidung toxischer 
Substanzen. Akute Nephritis kommt hauptsächlich vor: 

1. Bei und nacli Infektionskrankheiten. Stärkere Nierenent- 
zündung findet sich besonders nach Scliarlacli, bei und nach Diphtherie, 
nicht-diphtlieritischen Anginen, septischen Erkrankungen, Erysipel, ferner 
bei Cholera, Abdominaltyphus, Pneumonie, Tuberkulose, ab und zu auch 
bei allen übrigen, hier nicht näher angeführten Infektionskrankheiten. 
Die Intensität und Ausbreitung des Nierenprozesses zeigt die größten 
Verschiedenheiten: von leichter, einer völligen Wiederherstellung fähigen 
Schädigung der Epithelien, wie wir sie als Ursache der sogenannten 
febrilen Albuminurie annehmen dürfen, bis zu der schwersten hämor- 
rhagischen Nephritis. 

Bei manchen Infektionskrankheiten zeigt die Nephritis bezüglich 
ihres zeitlichen Auftretens, zum Teil auch hinsichtlich des histologischen 
Befundes gewisse Besonderheiten. Vergl. besonders Scharlach, Cho- 
lera, Abdomin altyph US in dem Abschnitt: akute Infektionskrank- 
heiten. Über Syphilis als Ursache akuter Nephritis siehe S. 662. 

Wahrscheinlich können auch Eiterungen (z. B. Furunkel, aus- 
gedehnte nässende Ekzeme), ohne die Zeichen einer schweren Allgemein- 
infektion hervorzurufen, zu akuter Nephritis führen. 

Die Entstehung der Nephritis bei und nach Infektionskrankheiten 
wird auf die Ausscheidung giftiger Bakterien produkte (Toxine) 
durch die Nieren zurückgeführt. Bei manchen Infektionen ist zwar 
auch eine Ausscheidung der pathogenen Mikroorganismen selbst nach- 
gewiesen, doch wird ihre schädigende Wirkung auf die Nieren auch 
in diesen Fällen vorwiegend als toxische aufzufassen sein. Eine Aus- 
nahme bilden diejenigen Fälle, in denen massenhafte Kapillarembolien 
oder Thrombosen durch Mikroorganismen hervorgerufen werden; hier 
handelt es sich indes meist um eitererregende Mikroorganismen (vergl. 
eitrige Nephritis). In einzelnen Fällen hat man bei akuter, nicht-eitriger 
Nephritis reichlich Mikroorganismen im Harn gefunden, ohne daß 
eine andere Lokalisation der Infektion nachweisbar war. 

2. Bei Vergiftungen. Von den vielen Giften und Arzneimitteln, 
die Degeneration, zum Teil auch Entifiidung der Nieren vemreachen 
können, seien hier angefahrt: IfiBMaUnfea« Phosphor, Arsen, Blei- and 
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tjiiiickfillieivcrbirnliiiiyi?!), OxHlsüwre, Olilomforiii : feiner Kalium diW 
ricum ivergl. unten li8iiioKlobinuriMdK-'Noif}irilis|, Kaiitlwrf<lGn,Ter|)eiitinM 
(dicHC beiden uucli bei äuliorur Anwuinliinf;). Salizylsäure, Sulfunal 
(eiK^nc Beabuctitiintji: bei äußerer Anwendung ferner Toer- und Xaph- 
tholverbinilungen, ['yrogalhmtiSure, viele Antiüitptika. ho Karbolsjnre. 
Kuhlimut, Jodoform. 

Bes<llull-r^ empfindlich iM die Nieiv, wIp diu KpfalirunKen ddr t^irnnicn iw^i«, 
^p)t*'" direkte DcrDlining mit Antiitoplida. 

Ü1)i>r die BfdcuUing des Alko^iilK fllr diu F.ntxlnliunR der tüciilen .VvphrilU 
•ind norli wpitert' ICrfntiruiigen iiotwi^ndig. 

Aucli im Kllriier ^urfldcgehalteue oder unter patholo^sclien Ver- 
hÄltnissen gebildete toxiscfie Substanzen kOitiiei) Nekrose der Njeren- 
epitbelinn und akute Nephritis hervorrufen. (Beispiele: Niorenreizung 
bei Iktenis, die sich bei iSngei-cm Bestellen /.u &usge<iehuter Nekrose 
der Nierenepithclien steigern kmiti: bfiniuglobinurische Ncplirilis bei 
Verbrennungen I. 

M. Oft ist eine I'rtuiche der Krankheit nicht nachweisbar. Man 
bezeichnet diese Fälle als „primäre Nephritis". Zuweilen gebt eine 
starke Erkältung (Fall in kaltes Wasser. Durchnässung) so unmittelbar 
dem Ausbruch der Krankheitseri^cheinungen voraus, daß man mindii- 
stens eine begOustigcnde Wirkung dieses in »einer Wirkuiigxweiiie frei- 
l(ch noeli sehr dunklen fitiolo|{iKclien Momenles annubmen mub. In 
anderen Fällen gidtn^t es, dnn-b sorgfältige Krhebung dttr Anamnese 
die Erkrankung dndi noch auf eine vorangegangene Infektion zurllck- 
zufAhren. Ks ist bekannt, daß x. lt. leir-ht verlaufende Hnisen (Zündungen 
und Scharlarherkrankungen oft flberselien werden. 

Kymptome. Bei Degeneration der NierenepitlieHen und in vielen 
FüIIpu akiilrr N'cjiliritis mhiI \'(?r.1ndcrungi'n des Harnes das einxiee 
Svm])toni. Dabei kommen Je nacb Ansbreitiinf; und Intensität des Pro- 
zesses grolJc Versdiiedenbeiten vor. M;indiniid fehlt selbst trotz (post 
niorlcin nadiweisl)arer) ausgedebiiter Kpilhebieknisen bei Infektions- 
krankliciten und Vergiftungen jede \'er!indening des Harns: oder man 
lindol Spuren von KiweiB. einige Zylinder (die öfters. ■/.. B. beim Ikterus. 
audi bei fcblendcni KiweiU nacliweisbar sind), vereinzelte weiBe und oft 
audi rote Hliilkiii-perdion. 

Von diesen geringfügigen Veränderungen kommen alle ('bergänge 
zu dem Ilarnbefundi' vor. der für srbwere akute NepJiritis typisch 
ist: die 24slnndige Harnmeiig*; ist stark vermindert, auf ' j 1 und 
weniger; es kann sellist melirtägige .\nurie eintreten. Der Urin ist 
trübe, meist von lirilun lieh roter liis Heisdi nasser- oder dunkel bhitigroter 
Fib'liung. Die Reaktion ist saner. das sj>c/itisebe (iewidtt gewölmlicb 
erbtiJit. Dei' Harn laut meist ein reichiielies Sediment ausfallen, das. 
wie die nukrosko|iisclie L'ntersueliung ergibt, zum Teil aus Harn- 
salzen, zum T<;il aus versdiiedenen Formelemcnten besteht. Man findet: 
ll rote Blutkör|ierdien in sehr wediseJnder Menge, bei hämorrhagischer 
Ne|tbritis aiiHerordeniiidi zahlreich: sie sind zum Teil ausgelaugt, zum 
Teil aurh in ilirer Form verändert oder zerfallen; bei reidilicbem 
BbitgeJtall tiniien sieb daneben Körndien von amorphem BlntfarbstofT: 
'Jj Leukoi'ylen. vorwiegend nidiionukleäre Formen, zuweilen audi Felt- 
körndienzelien: ili alle Arten von Zylindern; hyaline, zum Teil mit 
Fettröpfdien, Blutfarbstoff, IlaruBalzen und versehiedenen Zellen be- 
setzt: wadisarlige. epitheliale. Hl utzy linder; 4) Nierenepitbelien. 
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Die chemische Untersuchung ergibt fast immer Eiweiß, auf 
«ler Höhe der Krankheit meist in beträchtlicher Menge (0,5-1 Proz. 
und darüber) und in schweren Fällen meist auch Hlut. 

Die hämoglühinurische NephritiK, die hei verschicdoiien Vergiftungen, 
auch nach ausgedehnten Verbrennungen, sehr selten auch liei manchen akuten In- 
fektionskrankheiten vorkommt ist dadurch charakterisiert, daß bei starkem Gehalt 
des Harns an Blutfarbstoff rote Hlutkdr|)erch(>n entweder ganz fehlen oder doch bei 
weitem nicht so zahlreich sind, daß die Blutbeimengung den Hilmoglobingehalt er- 
klären konnte. Von der einfachen Hämoglobinurie (vergl. S. 622) unterscheidet sich 
der Harnbefund durch reichlicheren Eiweißgehalt und das Auftreten von zahlreichen 
Zylindern verschieden^^r Art, I-^eukocyten und Nierenepithelien. 

Eine Schilderung des allgemeinen Krankheitsbildes kann sich 
naturgemäß nur auf diejenigen Fälle erstrecken, in denen der akuten 
Nephritis eine mehr selbständige Bedeutung zukommt („primäre** Nephritis, 
N. nach Scharlach). Die Krankheit verläuft dann meist fieberlos oder 
mit nur geringen, unregelmäßigen Temperatursteigerungen. Hohes Fieber 
ist selten, noch seltenei* Beginn mit Schüttelfrost. Nur in einem kleinen 
Teil der Fälle weisen Schmerzen in der Nierengegend auf den Sitz der 
Krankheit hin. Öfters bestehen Druckempfindlichkeit <lieser Region, die 
indes nur selten höhere (irade erreicht, und häufiger Harndrang. Die 
Patienten sind gewöhnlich matt und appetitlos; ihr Aussehen ist blaß, 
die Zunge belegt. Das wichtigste Symptom außer den Veränderungen 
des Harnes ist das Auftreten von Ödemen, die sich oft zuerst im Ge- 
sicht zeigen un<l diesem ein charakteristisches, gedunsenes Aussehen ver- 
leihen. Später kann sich der Hydrops auf einen großen Teil des 
Körpers, auf die Schleimhäute (z. B. Gaumen und Glottis) und auf 
die serösen Höhlen (Pleura, Perikard, Peritoneum) erstrecken. 

Hydro]>K tritt nur hei einem Teil der akuten Nierenentzündungen auf, 80 be- 
sonders häufig hei der Scharlachnephritis, bei „primärer'* und Schwangerschafts- 
Nephritis (r. unten). In vielen Fällen von Nephritis hei akuten Infektionskrank- 
heiten und Vergiftungen fehlen Ödeme vollkommen. 

Der Puls ist meist auch bei nicht-fieberhaftem Verlauf etwas be- 
schleunigt Bei längerer Dauer der Krankheit zeigt er gewöhnlich 
deutlich vermehrte Spannung. Nicht selten ist schon nach 4 — i) Wochen 
eine beginnende Hypertrophie des Herzens (V^erlagerung des Spitzen- 
stoßes nach links, verstärkter zweiter Aortenton) nachweisbar. 

In schweren Fällen entwickeln sich häufig Komplikationen von seiten 
der Atmungsorgane: diffuse Bronchitis und Pneumonie, letztere oft 
mit Ödem kombiniert („seröse Pneumonie") und von sehr ungunstiger 
Prognose. Audi ohne Entzündung kann Lungenödem auftreten. 

Da8 Blut zeigt bei längerem Bestehen der Krankheit, inshesondere hei hoch- 
gradigem Hydrops, öfters eine Zunahme des WaHsergehaltes, eine Ahnahme des Hft- 
moglobingehaltes, der roten Blutkörperchen und des spezifischen Gewichtes. 

Schwerere Symptome von seiten des Verdau ungsapparates 
(Übelkeit, Erbrechen, Diarrhöe) und des Nervensystems (Kopfschmerz^ 
Benommenheit Koma, Konvulsionen usw.) werden durch Urämie hervor- 
gerufen, die sich namentlich häufig bei Scharlach- und „primärer'' Nephritis 
ausbfldet Retinitis albuminurica kann sich bei mehrwöchentlicher 
Dauer einer akuten Nephritis entwickeln, ist aber hier viel seltener als 
bei chronischer Nierenentzündung. 

Als gefihrliche Komplikationen sind noch Entzündungen der 
serösen Hinte (Perikarditis, Pleuritis, sehr selten Peritonitis) zu 
erwIbneiL 



Verlauf iinil Aiisgiiiift; liängcn iialiirKetnillJ in tIi'nji>Di(!vn Källfn. 
in denen akute Nephritis , nui' als Symptom eine?' Infektion otlvt V«- 
giftung auftritt, in erster Linie von "dem Grnmltelden ali. Hei d«r 
„prlinüren" und Scharlaclinepliriti» tritt in der Mehr/alil der Fälle tiarh 
S — 4 Wochen. Kuweilen erst nach längerer Zeil, licsseriiiig ein: die 
rrinmongo nimmt zu. die Ödome verscJiwindBn. der Urin wirrf hiHler. 
frei von Bhil: der Eiweißgehalt und die Zahl der gfformlen Bestand. 
t«ile iiuhmeii mohr und mehr ab; weiterhin wird der Urin mciM äelit 
reichlich und allm&lilicli frei von pathnlo^^sciien KoBtandt«!«). Dodi 
bleibt zuweilen norh viele Monate, selbRi tlher ein Jahr Albuminmip. 
zulet/,1 oft nur inlerniiuierend, ziirQck. bis »tchliefilidi vnllBiäfldißeUeitutiK 
eintritt. Ein günstiger Ausgang ist. namentlich bei Kindern, seihst narJi 
goEahrvoIlom Verlauf mit nichrijigigcr Anurie und scJiwcren tii'&nusclbu 
Symptomen der haufigalc. In einer Minderzahl von Fällen erfolgt der 
Tod dnrdi Urämio, Hßr/sehwäche. schweren Hydrops der KörpCrhöhlen 
oder eine der oben angefQtirtoii Komplikationen. Kin dritter, ehenfa)l> 
nicht biehr liäutiger Au&gang iHt der Übergang in chronische Nephrili» 
(vergl. S. Il4'.l u. V>b-2). 

liw. ÜiltgtiOM^ der Ncpliriti»; im aus der Untersuchung des Humc» 
leicht /.n stellen, Daß akule Nephritis vorliegt, kann uiei»! au»< dem 
Harnbefuude in Verbindung mit der Anamnese {s. Ätiologie) gcw-hlofisun 
werden. Es gibt zwar Fülle von chronmcher NephrittH. die lange latent 
verlaufen und dann plfitzlich ein« akute Verschlimmerung, oft mit starkem 
Blutgelialt des Harnes, zeigen. Doch geben hier gewöhnlich die hchon 
vorgeschrittenen sekunderen Veränderungen am Zirkulation.sapparat, so- 
wie der weitere Verlauf Aufschluß. 

Die Pfognose ergibt sich aus dem über Verlauf U04l Ausgauu 
Gesagten. 

Die Thci>a|He füllt in den zahlreichen Fällen, in denen akute 
Neidiritis nur als Symiitom einer Infektion oder Vergiftung auftritt, mit 
derjenigen <les (irundleidcns zusammen. Auch bei leichtem Verlauf ist 
stets Bettruhe /.u veroidnen. Für die Eruiihrung kommt in erster 
Ijinie die Milch in Hctrucht. die neben ihren sonstigen Vorzügen als 
Nrdirmittel frei von jcdei' Heizwirkung auf die Nieren ist und infolge 
ihres tiehalles an Milclizucker iliuretisch wirkt. Durch passende Zusätze. 
wie kleine Mengen von Kaffee, Tee n. (igl.. kann man sie meist auch 
<leujenigen Patienten, die sonst Abneigung dagegen haben, schmackhafter 
marlien. Statt otler neben gewohnlicher Milch können auch saure und 
Bultenuilch. Kofyr besonders bei Neigung zu \'ersIopfung — ge- 

{jelicn werden. 

Es ist indes weiler notwendig noch in den meisten Fällen für 
«twas längere Zeit durchführbar, den Patienten absolute Milchdiät zu 
verordnen. Danelien können Reis. Schleinisu)ipen (auch mit tielbei). Weiß- 
brot, leichte Mehlspeisen gestattet werden. In Fällen mit beträchtlichen 
Ödemen eniptiehlt sich ein Vereucli mit kochsalzarmer Kost (vergl. S. (>:i( ). 
Wenn die Entzündungserschetnnngen im Ablauf begriffen sind, können 
zarte (iemüse l'/.. H. junfjc Mohrrüben. Spinat. Sriioten), Kompotts o*Ier 
Fruchtgelees, Eierspeisen, Fleischgelee, später auch leicht verdauliche 
Fleisch- und Fischsorlen [■/.. li. Taube. Huhn. Kalbfleisch, Schleie. Forelle 
usw.i in kleinen Mengen veiabreicht werden. Zu verbieten sind alle 
iliejenigen (iewfirze und (jenußmittel. die — freilich nur in sehr großen 
Mengen — auch beim ge.snnden Menschen vnrlibersjehende Nierenreizung 
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hervorrufen können: Pfeffer, Paprika, Senf, Rettige, Radieschen, Meerret- 
tich u. dgl. 

Viele Ärzte suchen bei Nierenkranken die Blick Btofflialtigen NalirungHmittel 
tunlichst zu reduzieren, einerseits auf Grund der HypotlioKO, dal) Urämie infolge 
der Hetention von Endprodukten der Eiweißzersetzung entstehe (S. 031), andererseits 
um die Nieren zu „schonen**, ihre Ai'heit zu erleichtem. Bei akuter Nephritis kann 
eine zeitweilige Reduktion der Eiweißzufuhr unbedenklich erfolgen, doch ist vor 
Übertreibungen, besonders bei längerer Dauer der 'Rekonvaleszenz, zu warnen (vergl. 
Therapie der chronischen Nephritis). 

Als Getränke sind außer Milch Wasser oder alkalische Säuerlinge, 
mit Oller ohne Zusatz von Fruchtsäften, zu empfehlen. Alkoholische 
Cietränke sind ganz zu verbieten. Reichliche Flüssigkeitszufuhr ist zur 
Anregung der Diurese zu empfehlen, — falls nicht das Wasserausschei- 
dungsvermögen der Nieren erheblich gelitten hat. Hierüber beleiht am 
besten die fortgesetzte Feststellung der 24 stündigen Hammenge. Wenn 
die letztere trotz reichlicher Flüssigkeitsaufnahme niedrig bleibt, wenn 
dabei Wassersucht entsteht oder zunimmt, so ist eine vorsichtige Reduk- 
tion der eingeführten Flüssigkeitsmenge zu versuchen. Gegen den oft 
quälenden Durst gibt man dann kleine Eisstückchen. 

Für leichte Stuhlentleerung ist durch diätetische Verordnungen 
(Buttermilch, Limonaden usw.) oder, falls diese nicht genügend wirksam 
sind, durch milde Abführmittel zu sorgen. 

Medikamente, die auf den Krankheitsprozeß günstig wirken, 
kennen wir nicht. (Vergl. aber Syphilis der Nieren S. H(>2.) In sym- 
ptomatischer Hinsicht ist besonders wichtig die Behandlung des stärkeren 
Hydroj)s, der drohenden oder bereits ausgebrochenen Urämie. (Vergl. 
den allgemeinen Teil.) Aber auch ohne daß erhebliche Wassersucht 
oder urämische Erscheinungen zu therapeutischem Eingreifen nötigen, 
ist eine milde Anregung der Schweißsekretion — etwa durch täglich 
einmalige Anwendung eines warmen Luft- oder Wasserbades oder einer 
feuchtwarmen Einwicklung — zu empfehlen. Schmerzen in der Nieren- 
gegend werden durch warme Umschläge, zuweilen besser durch Kälte 
oder einige trockene Schröpfköpfe gemildert 

In jüngster Zeit ist mehrfach hei Fällen von akuter oder chronischer Nephritis, 
in denen hochgradige Oligurie oder Anurie mit heftigen Sclmierzen und Druck- 
empfindlichkeit einer Niere auftrat, die Niere freigelegt, die Kapsel (und in einem 
Teil der Fftlle auch die Niere) gespalten worden. Die Niere zeigte meist starke 
Hyperämie (vergl. S. 640). In einem Teile der Fälle war der Erfolg günstig: die 
Sdimerzen ließen nach, es folgte reichliche Hamsekretion. In anderen Fällen trat 
l>ald nach der Operation der Tod ein. Bei den bisher operierten Fällen ist die 
Operation mehrfach auf Grund einer unrichtigen Diagnose (Nierensteine oder Nieren- 
eitening) unternommen worden. Cher die Indikationen der operativen Behandlung 
hei Nephritis sind die Anschauungen noch nicht genügend gekläii. 

Sorgfältige Überwachung der Rekonvaleszenz ist not- 
wendig. Der Patient darf das Bett erst verlassen, wenn der Urin, zu 
verschiedenen Tageszeiten untersucht, kein Eiweiß mehr enthält. Auch 
muß festgestellt werden, ob das Aufstehen oder Umhergehen wieder 
Albuminurie hervorruft, und dann eventuell weitere Bettruhe angeordnet 
werden. Nur in den Fällen, wo eine mehrmonatliche Beobachtung den 
Übergang in chronische Nephritis sicherstellt, ist von dauernder Bett- 
ruhe abzusehen. Rekonvaleszenten von akuter Nephritis müssen sich 
noch längere Zeit vor Erkältungen und stärkeren Muskelanstrengungen 
hüten. Bei zurückbleibender Anämie ist die Anwendung von Eisen 
und Chinin zweckmäßig. 
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A r h a II K ' Schwangerschaftsnephritis. 

In den Iftuton Monnten <ler Graviditar entwickelt «i<-'h tnimileB 
«in« oiibitkut verUnfeade NiereDeDliOndutif;, die nBin«ntlic)i beRSgluifi 
deti BarnbefundM von dem g«wShnlicben Bilde der itltDton Kttpbntaii 
abweicht. Ihre GiitttiebtingHW-eiae im noch nii^bl genfl^ttiid geltlin 
Odem der PllÜe i^t ah du* tint.o Zeiobon, kumuit ind«ii iti d«B lettm 
Unnateii der 8('hwnii)j;cr6ch«ft tinch ohne Nephritix (durch l>rack dw 
UinrtiH Hilf die ^rofloii Venen» tAmiiK^) nicht »elten vor. 0(t stellt wf|i 
häufiger Hunidi-iiup mit gleinhüeitiger Abnahme der Harnnimg« tin. 
Der Urin enthali ^ewüfanlirb reichlich Kiweiti, wenig kör perl ii-Jie KlMnni«, 
inxbeBondere nur iielt«u Blut. Die Ödeme breiten »ich in «inera T«il 
der Falle 4ucb ähI den übrig«» Körper sn». Bei cttnetigem V»rltgf 
tritt jinch der der Geburt rasche Heilung ein. Selten ist ein CbericaDic 
in chronische Nephritis. Die Thornpie folgt denselben UrundritMn 
wie die der nhnten Nephritie. 

Etwa in dem vierten Teil der Fdlle stellt xieh grge« Ende der 
Si-hwangerHi'haft alo gefürchtet« Komplikation Eklanipste ein: pllitxlicli 
oder nach Hhnliehen ProdronmlHymptomen, wie sie oft dem irramiacheu 
Krampfanfail vui'diiHgehen jver^l. S. 632), treten allgemeitie Konvnl- 
tiionen und Komn auf. Nftheren llbnr St^hwangerMchaftsnephriti» iin'l 
Eklampme vergl. ind»n f.ehrbtli^hem drr Gebiii-t»liilf«-. 



II. Chronische Nephritis. ^ 

A. Chronische parenchymatöse Nephritis einschlieBlich der sekundären 
Schrumpfniere. 

Pathologische Anatomie. Die Niprfn .'<ind meist vprj.'r"äerl. nft 
in erliel.lii;l)cni Grade, in einem Teil der Fälle von grauweiUer oder 
giRuttelblicIier Fftrbung, difi «ich bald nicniUib f,'leichinftflig tlber das 
(taiiKfi Organ nrstieckt, bald mit normiil getilrbten Stellen abwprbaelt: in 
anderen Fllllcii sclirn die Nieren graun.t oder l,imtgefle<:kt aiiH, Die Kon- 
»iHten/ kaiiTi bei VorliiindenHuin pnlKllndiicIien Ödems weich Mein, nft ist 
Hie fester ain normal. Die KupMel ist hiliifig an einigen Stellen adh&rent. 
Auf <l^m Dur>'bs<'hnitt ist die RindenHiihstan^ verbreitert, die Zei<'hnlm^' 
verwisc-lit, die Färbung weist dieselben Verschiedenheiten auf wie an 
der nbei'flHcbe. Die Mnrksubstanx ist iiieiHt gen'itet. Nach dem makro- 
Hkopisrlieii Aussehen bat miin frlllier al» Ix^sondere Tvpen <1ie grolle 
weiüe und die grniJe bunte oder gefleckte \ierV unterschieden. 
Indes liandelt es .^icli iiierboi, wie .lie bistologiscUe Untersuchung lehrt 
(vci'gl. unreuj, nur um rjuuntitutive, nii-ht um i|ualitative Unterschiede 
der (iewebttverandeniugen. 

Ist der Tod in spateren Stadien des Krnnklieitspi-ozeMses erfolgt, 
HO /eigen die Nieren /alilrcicbe narbige Kin/ieliungeii und daher eine 
gninulit-rte nbertlilcho: sekundäre Sclirunipf uiere. Ihre (^nlüe ist 
dann erwii die noniuile. 
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prozeß gedauert hat, debto verbreiteter sind diese letzteren Veränderun/^en, welche 
schließlich zu dem makroskopischen Bilde der Hekundären Schrmiipfniere führen. 

Der Entzündungsprozeß zeigt häufig an verschiedenen Stellen der- 
selben Niere verschiedenes Alter und verschiedene Intensität. 

Die librigen pathologisch-anatomischen Veränderungen ergeben sich 
aus der Schilderung der klinischen Symptome. 

Atiolo^e. 1. Entstehung aus akuter Nephritis. Manche 
Fälle von akuter Nephritis (primärer, Scharlach-, selten Schwangerschafts- 
Nephritis; gehen, wie man sich ausdrückt, in chronische Entzündung 
über. — ein Beweis dafür, daß eine strenge Scheidung der akuten von 
der chronisclien Nephritis nicht möglich ist. 

Früher war die Anschauung verbreitet, daß die chronische Nephritis ge- 
wöhnlich au8 der akuten hervorgehe. Die hier besprochenen Nierenverändeningeii 
wurden als zweites Stadium, die Nierenschrumpfung als drittes Stadium der „Brigut- 
sehen Krankheit'* angesehen. Weitere klinische und pathologisch -anatomische Beob- 
achtungen haben jedoch gezeigt, daß dieser Verlauf nur in einem relativ kleinen 
Teile der Fälle statthat 

2. Chronische Infektionskrankheiten. Besonders werden 
Tuberkulose und Syphilis angeschuldigt. Oft liegt dann eine Kom- 
bination chronischer Entzündung mit Amjioidentartung vor (s. S. 65H). 
Die ätiologische Bedeutung der Malaria wird verschieden beurteilt. 

3. Chronische Intoxikationen, besonders Alkoholismus, 
werden ebenfalls als Ursache angeführt: doch ist ihre Bedeutung hier 
jedenfalls geringer als bei der sogenannten genuinen Schrumpfhiere 
(s. unten). 

4. In der Mehrzahl der Fälle ist eine sichere Ursache nicht 
nachweisbar. Die Krankheit ist häufiger in kaltem, feuchtem Klima 
als in warmem, trockenem. Dauernde Einwirkung von Feuchtig- 
keit und Kälte, z. B. feuchte Wohnung, wird oft als Ursache an- 
geführt, doch wird man hierin nur ein begünstigendes Moment er- 
blicken können. 

Symptome. Die Krankheit entwickelt sich — außer in den 
relativ seltenen Fällen, in denen sie mit einem akuten Stadium beginnt 
— ganz allmählich und unmerklich, Die Mehrzahl der Kranken steht 
im mittleren Lebensalter, Männer werden häufiger betroffen als Frauen. 
Auffallende Blässe und Ödeme, die hier meist nicht, wie bei der 
akuten Nephritis, im Gesicht, sondern an den Füßen beginnen, sind 
gewöhnlich die ersten objektiven Krankheitszeichen. Häufig klagen die 
Patienten über Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, — Symptome, 
die erst dann ihre richtige Deutung finden, wenn der Arzt den Harn 
untersucht. Zuweilen fällt auch den Patienten die Verminderung und 
veränderte Färbung des Urins auf. 

Der Harn zeigt im ganzen die gleichen Veränderungen wie bei 
akuter Nephritis, aber meist weniger hochgradig. Die Harnmenge ist 
gewöhnlich kleiner als normal, in schweren Fällen stark vermindert, 
die Farbe blaßgelb oder bei erheblichem Blutgehalt rot oder braunrot; 
das spezifische Gewicht mäßig erhöht, der Eiweißgehalt oft beträchtlich, 
nicht selten über 0,r> Proz. Der Harn ist gewöhnlich trübe und 
schäumt leicht. Die körperlichen Elemente sind dieselben wie bei 
akuter Nephritis, meist reichlich vorhanden. Bei der „großen weißen 
Niere" finden sich viele Fettröpfphen (auch Fettkörnchenzellen und 
seltener Fettnadeln), teils frei, teils den Zylindern aufliegen<l, sowie 



n 



verfettete Nierenepitbetien, während rote BliilkAr)i(-'iTiißa mr Menw 
zurdcktreten wler doch nur xeitweiHe zalilreirh Kind. liei der grofieo. 
roten oder bunten Niere ist umgekehrt der Blut^elmJt reirlilicher. 
wahrend weniger Fett im Sediment nachweisbar ist. Doch ist kliniwli 
ebensowenig wie [»lliolngiech-anaiomiech eine ««trenge Scheidiine beider 
Typen ni<Vii<^h. In ein und demselben Kalje kiinneu Menge und Ite- 
scliaffeiilicit des Sediments großen Schwankungen unterliegen. 

Ein wesentüeli anderes Harnbild bietet diu sekundäre .Sphrumpl- 
niere. Die Menge ist etwas, zuweilen sogar erlieblich vermelin. i!«r 
Harn hell, klar oder nur wenig getHlbt, das Hpeziftücbf^ (icwielit et«« 
vermindert, der (iehalt an Eiweiß und Wlrperürhen Elementen gerinnt 
als in den früheren Stadien lier Krankheil, aber moiRf größer als tiei 
der „genuinen" Schnimjifiiiere (*>. ».). 

AuKer dem Hydrops nnd den Harn Veränderungen sind in vielen 
Fällen die frUher (S. G2S} crwälmten Veränderungen aiu Zlrkiilntion«- 
appurat vorhanden. Bei starkem l")dem oder bei sehr fettreidiwi 
oiter einphysomaiösen Patienten kann allerding« der klinische Nachwi« 
der llerzvergröCierung schwierig werden, zumal diene hier meist nicht 
so hohe (irade erreicht, wie hei der Schrnnipfniere. 

Auffotluiid itt iiii-ist, wi<! Iwrvitx nnriUint, du blattic AuwH>bMi der KiuhM. 
Di<> tinterHurliiiiig üc» Blutl^» «rgiht ufl dm- Vi'miindi^niug diw IlfcmuirlobinxpludlM, 
der Znlil der roten BhilkOrtHTclifn uild d*» »in'xiflitrtii'n (inwichti!«. !>«■ Wimm-. 
Kvhalt df« (iMuiiilblutM int boi Hydrops meiitt aeutlicli veniit-lirt, »uiisl iK>nii»i. 

Die mannigfachen Symptome der Urämie treten oft im Verlaufe 
der Krankheil auf, indes nicht !«> häufig wie bei genuiner Sdirumpf- 
niere. Das gleiche gilt von der Retinitis albuminuriru. Von 
Komplikationen sind die aucJi bei akuter NepliriÜB vorkomiiicnden 
Entzündungen der Respirationsnrgane | Bronchitis , Pneumonie) 
unil der serAsen Häute (besondere Perikarditis I'leuritist zu erwähnet). 
Die iiäutijieii StrirnTi;;i>ii der Verdiiiuin f;siirgiine (Clielkoif, Eriirechen. 
Diarrhöei sind zum Teil auf l'rämie. /um Teil auf ödematöse Durch- 
trUnkung und komplizierende Katarrlu' der Schleimhäute zurückzuführen : 
zuweilen treten schwere ulzeröse Darmeiil/ündungon (besonders im Dick- 
darm) auf, ilic den Tod herbeiführen ki'miien. 

Vei-laiif und .\iiSfcail^. Der Verlauf der Krankheit ist. »olange 
keine Komplikationen auftreten, fieberlos. In schweren Fällen erreicht 
der H.viiro|is bald hohe (irade. die Harnmenge sinkt dauernd auf die 
Iliilflc der Norm und weniger, und der Tod erfolgt 1 — '2 .lahre nacli 
dem ersten Auftreten der Ödeme. Hier wird nieiüt die „große weiüe 
Niere" gefunden. In anderen Fällen ist der \'erlauf ein wechselnder; 
zeitweilige Besserung mit Abnahme der 0(i<'Uic und Zunahme der Harn- 
menge wechselt mit schlechteren I'eriocien al». Nicht selten kommen 
akute Nachschübe mit stärkeren Blutungen vor. Schlieülioh ist auch 
hier — wo post mortem meist die gmlie. bunte Niere gefunden wird 
der ungfinslige .Vusgang die Hegel, wenn auch manchmal nacli etwas 
längerer Zeit als bei den zuerst erwähnten Fällen, 

Noch langsamer verläuft die Krankheit in solchen Fällen, in denen 
Oilemc nur in mäliigem rnifanj;e auftreten und Verändeiungen am 
Zirkulatimisapparat selbst nach längerem Itcstehen der Albuminurie nicht 
■ idcr nur in geringem tlraile iiachwei.-ibar sind. In solchen Fällen wird 
zuweilen, wenn auch selten, volUtändige Wiederherstellung beobachteL 
Iliiufiger i^t eine langdaueriidc. selbst ul>er einige .lahre sich erstreckende 
[ti-sserung, dir mit der Fnt\sicklung sekundärer Schrumpfungsprozesse 
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einhergeht: die Ödeme verschwinden, die Harnmenge nimmt zu, der 
Hiarn zeigt die für sekundäre Schrumpfniere bezeichnenden Eigenschaften 
(s. oben), das Allgemeinbefinden ist befriedigend. Gewöhnlich folgt freilich 
auch hier früher oder später eine Verschlimmerung und schließlich der 
Tod durch Urämie oder Herzinsuffizienz. 

Die Diagnose ist leicht auf Gnmd der Harnuntersuchung zu stellen. 
Eine Erkennung der verschiedenen oben erwähnten pathologisch-anato- 
mischen Typen ist, wie aus der Schilderung der Symptome ersichtlich. 
nur in beschränktem Grade möglich, am besten bei der sekundären 
Schrumpfhiere. 

Die Pro^ose ist nach dem über den Verlauf Gesagten stets eine 
sehr ernste, bei länger bestehendem, starkem Hydrops meist ungünstig. 

Therapie vergl. S. föo. 

B. Genuine Schrumpfniere (chronische interstitielie Nephritis). 

Schrumpfungen der Niere kommen als Ausgang verschiedenartiger 
Prozesse vor, die nur das eine gemeinsam haben, daß sie zu einem 
Untergang des spezifischen Parenchyms und zu einer sekundären Wuche- 
rung des interstitiellen Bindegewebes führen. So können langdauernde 
Stauung, Infarkte der Niere (vergl. S. 639), Pyelonephritis (vergl. 
S. 665) zu Schrumpfungen führen. Die sekundäre Schrumpfniere als 
Ausgang der sog. chronischen parenchymatösen Nephritis ist 
bereits besprochen. 

Außerdem unterscheidet man noch eine sehr chronisch verlaufende,, 
sogenannte ^genuine" Schrumpfniere (Granularatrophie) und eine 
arteriosklerotische Schrumpfniere (Nierensklerose). Da die Ätiologie 
der ersteren Krankheit mit derjenigen der Arteriosklerose zum Teil zu- 
sammenfällt (s. unten), so kombinieren sich beide Prozesse vielfach, 
und eine strenge Scheidung läßt sich weder klinisch noch anatomisch 
durchführen. 

Pathologische Anatomie. Die Nieren sind verkleinert, — zu- 
weilen bis auf die Hälfte und noch mehr, — von graurötlicher, dunkel- 
roter oder grauweißer Färbung, derber Konsistenz und feinhöckeriger 
Oberfläche. Die oft verdickte Kapsel ist schwer abziehbar; sie haftet 
namentlich fest an den eingesunkenen Stellen der Nierenoberfläche. 
Häufig sieht man hier und da kleinere oder größere Cysten. Auf dem 
Durchschnitt ist die Rinde sehr, die Marksubstanz in geringerem Maße 
verschmälert. Bei der „Gichtniere'* (vergl. Ätiologie) findet man häufig 
streifige Harnsäureinfarkte in den Pyramiden. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß die an der Oberfläche 
prominenten, meist rötlich gefärbten Partien den noch erhaltenen, blutreichen Teilen 
des Parenchyms entsprechen, während die dazwischen gelegenen, eingesunkenen, 
helleren Stellen aus Bindegewebe bestehen. Die Bindegewebszüge — bei mächtiger 
Entwicklung schon für das bloße Auge als schmale graue Streifen sichtbar — ver- 
laufen von den narbigen Einziehungen der Oberfläche bis zu den Markkegeln, wobei 
sie vielfache Verbindungen miteinander eingehen und dadurch ziu* Abschnürung von 
Hamkanälchen mit sekundärer Cystenbildung führen können. In dem neugebildeten 
Bindegewebe findet man nur noch Reste des Nierenparenchyms: verödete, geschrumpfte 
GlomeruH mit verdickten Kapseln; die Hamkanälchen sind atrophisch oder unter- 
gegangen; außerdem zeigt sich an verschiedenen Stellen kleinzellige Infiltration. In 
den noch erhaltenen Partien des Nierengewebes findet man dieses teils intakt oder 
zum Teil sogar hypertrophisch, teils bereits degeneriert. Die degenerativen IVozesse 
und die Abstoßung der Epithelien der GlomeruH und Hamkanälchen sind weniger 
hochgradig als bei der akuten und bei der chronischen parenchymatösen Nephritis. 
Auch fehlen meist stärkere Blutungen. 
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IweiguDgan, an vji'li' -'■■■'.- ■■ ■ ,i '.. ■ '■'..- .■■■! ,mil Atr-^ifl»''' <lw lUr». 

kanitTrhen, AuÜenl'n iI>t K[iitl>(<lii>n und Pit> 

meist nicbt sphr -i.n ■ ..■:■_■,■ .,, ■ liHnli'iwweli** narhit«ul« 

Pb all«)] hoi der unjui:' :i .-< lu mliijjIiui M' ihi kli i:it'i' i> lii'tUttP oft ViMlIniInnitipji 
(Veniickuiig der ^^'lllldllIlg<'n u. a.) zeiui'ii. »u Uill sicli aui^li IiiKt(il(i|ri*<^ koin« 
«Charte Grenze zwifirhpti diiwi'n lieidm Krnnkh<>iI>>|)ro3!eHiii>n «li'iipn. 

Von dem übrigon Leichenbefiinile ist iti« Hypertrophie deu HKrwtu. 
vorwiegend des linken Ventrikels, die bei dieser Form der Ni«ri>neiit- 
zdndungeu aui st.ftrkt^ten tiiisge bildet und hllnfig mit den FnlgesuKtllDdvn 
der Arterionkleroae kombiniert ist, liervoi-Bii beben. 

AtJolojEfie. In vielen FAlleii ist — ebenso wie lici den früher 
besproclieneii Formen der Niöronentüttndimii^ii - die Kranklieitsursad» 
nocli uiibelcaimt. Sonst komnien im ganzen di»Hell)uii üüologiwIieD 
Momente wie boi der chronisclien iiarencUymatKHcn NeptiritiÄ in Be- 
tracht. Doch üpiolen in der Ätiologie der Schrumpfnier« K ranklieilitu 
des Stoffwechseln und chronische Intoxikationen eine wtchligefe 
Rolle. In orsterer Hinsicht iüil Itf.'^oiulors dir (licht zu nennen, di« 
in England so hfiiitig als l'rsÄclif dor Siliiiiiiiiifnierc gefunden wurde, 
dab man die Krankheit als „(iiiliiiiKrc- i^nnt^ kidnev) lie/.eiclinete. 
Hier ist eine langsame toxische Srluidii^uiJt; di-s Niereniiurenchrms aa- 
zunehmen, ebenso wie bei gcwittsun chroiiisdien Iniuxikalioiien. Von 
letzteren sind besonders die cbriinische Illeivergifiiing. die ihrer- 
seits nicht selten auch zur (iicht („niei(^rht") fQhrt. und der Alkoholl>- 
mus hervorzuheben. 

Manche P'Jüle von Schrumpfniere sind nur scheinbar ..Kenuio"; 
sie gellen aus einer akuten Nephritis ohne da« Zwischenstatlium der 
diranisohen iiarenchymalSsen Nephritis hervor: der akut« Prozefi kooinii 
scheinbar zur Heilung': lier l'rin enthält kein EiwciB mehr oder nur 
nocli Spuren und wiril schlicmich nicht mehr refrelmäüi^ untersucht: 
nach einigen Jahren entwickelt sich dann allmählich das Krankheits- 
hild lier Schruinpfniere, Die Schrnmpfniere im ju^jend liehen Alter 
ist nici.st auf eine vor .Jahren iibcrstaiideiie akute Infektions- 
krankheit (Scbarlacb, septische ErkrankunKeii u. a. in.) zurückzuführen. 

\'im chronischen Infektionskrankheiten kommen auch hier 
Sv|)bilis und Tnlierkniose in lietracbt. 

Dil' .Ätiologie der arteriosklerotischen Schrumpfniere fällt selbst- 
verstund Hell mit derjenigen der allficmeinen Arteriosklerose zu- 
sammen. 

Die angeführten ätiologischen Mimiente ((lichl. chronisclie Intoxi- 
kationen. Arteriosklerose) bedingen. daU die Erkrankung meist erst 
jenseits des 40. I^bensjabres. hei Märmern liiiufiger als bei Kniuci: 
anftritl. 

Sviii|tt<ime. Die genuine Schrnmpfniere entwickelt f>ich sehr langHaui: 
sie kann jahrelang unliemerkt bestehen, bis plAtzlich die schwcrBten 
Symptome der Trämie oder eine Hirnblutung oder Herzinsutfizienz 
auftreten. Häutiger stellen sich allmählich verschiedene, zum Teil bereit« 
durch I'rämie hervorgerufene Hescbiverdcn ein, wie Mattigkeit Appetir- 
losickeit. Ko]ifschmerzen. — öfters in l'unii vim Migriirie auftretend. 
Schwindelanfälle, Atemnot und ller/kloiifen nach gcringtm Ad- 
strengungen, heftiges, wiederholtes Nasenbluten oder Sehstöningen. In 
einem Teil iler Fälle sind häufigere utul reichlii-here Harnenfloerniigen 
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^besonders.aueh des Nachts), sowie gesteigerter Durst die ersten Sym- 
ptome. Bei arteriosklerotischer Schrumpfniere gelien oft die durch 
Arteriosklerose in anderen Gefäßgebieten liervorgerufenen Symptome 
< namentlich seitens des Herzens, z. B. Asthma cardialo. Angina pectoris) 
den Symptomen des Nierenleidens voran. 

Der Harn zeigt bei Schrumpf niere ein cliarakteristisches Ver- 
halten: die Menge ist vermehrt, oft auf 3 Liter und darüber: dei- Harn 
ist hell, klar, von niedrigem spezitischen (lewiclit (liäufig unter lOlO) 
und geringem, oft nur minimalem Eiweißgehalt (meist unter o,l Proz.): 
zuweilen ist er in einzelnen Portionen (z. B. der Nachturin) oder auch 
für einige Zeit gänzlich frei von Eiweiß, (lewöhnlich läßt der Harn 
kein mit bloßem Auge sichtbares Sediment ausfallen, doch findet man 
bei mikroskopischer Untersuchung, namentlich nach Zentrifugieren, fast 
immer vereinzelte, oft auch reichlichere hyaline oder granulierte Zylinder, 
einige weiße und zuweilen auch rote Blutkörperchen. Manchmal kommen 
im Verlaufe der Krankheit auch stärkere Blutungen aus den Nieren voi*. 

Diese Beschaffenheit des Schrumpfnierenharns ändert sich erst im 
letzten Stadium der Krankheit, wenn der Herzmuskel insuftizient wird: 
dann nimmt die Menge ab, der Eiweißgehalt und das spezitische (re- 
wicht zu: doch steigt letzteres selten höher als auf 10 1(5. und der Harn 
bleibt oft hell und läßt keine oder nur wenig Salze ausfallen (Unter- 
.schied vom gewöhnlichen Stauungsharn, S. iu\% 

Hei art^iubklerotischer Schnimpf niere ist die llarnineuj^e oft lan^e erhöht^ 
t*hp man auch nur Spuren von Eiweiß (mit den gewöhnlichen Reaktionen) nach- 
weisen kann. Doch findet man hier — wie auch in anderen Fällen von Schrumpf- 
niere — nicht selten auch in eiweißfreien Harnportionen nach Zentrifugieren reich- 
lich hyaline und granulierte Zylinder. 

Die Veränderungen des Zirkulationsapparates sind beider 
Schrumpf niere besonders stark ausgeprägt (Traube): drahtharter Puls 
und Hypertrophie des Herzens, klinisch nachweisbar besonders am linken 
Ventrikel (vergl. S. 028). In späteren Stadien der Krankheit machen 
sich die Zeichen der Herzinsuffizienz bemerkbar: beschleunigter, oft un- 
regelmäßiger Puls von verminderter Spannung, Dilatation, (laloi)prhyth- 
mus, Atemnot — oft in Anfällen auftretend, die indes auch durch 
Urämie hervorgerufen werden können — Herzklopfen. Dann tritt auch 
Stauungshydroi)s auf, während in früheren Stadien der Krankheit 
Ödeme meist nur in geringem Grade (an den Knöcheln oder um die 
Augenlider) vorhanden sind, nicht selten auch ganz fehlen. 

Zur Erklärung der l*olyurie und der geringen Entwicklung der Odeine hei 
Schninipfniere sind viele Hypothesen aufgestellt worden. T'nöen* tatsächlichen Knnnl- 
niBse sind jedoch noch sehr gering. Die äußerst langsame Entwicklung des degent*- 
rativen ProzesHes ermöglicht das vikariierende Eintreten des noch erhaltenen und 
zum Teil hypertrophischen Nierengewehes. Die arterielle Drucksteigerung (vergl. 
S. 62U) fahrt ZQ einer Vermehrung des Harnwassers. Vielleicht kommen daneben 
noch lokale Veränderungen in den Nieren zur Erklärung der Polyurie in Hetracht. 
Solange das Herz kräftig arbeitet, kommt es bei Schrumpfniere nicht /u einer Wassi^r- 
retention; indes ist es fraglich, ob dieser Umstand allein genügt, die geringe Aus- 
bildung der Ödeme bei dieser Fonn der Nephritis zu erklän^n. 

Von anderen Symptomen sind namentlich die mannigfachen Zeiclien 
der chronischen Urämie zu erwähnen, die in leichteren (iraden und 
ndt ^wt e rfaredwingen Jahre hindurch bestehen können: auüer den hereit> 

»ft Erbrechen, Durchfälle, Aufregungszustände oder 

m. (Tergl. S. 632). Daß auch aus völligem 

akute Urämie in ihren verschiedenen 



Fomieii iKoiiia. Kunviilsinni?)). Amaurose, jisychisclie Stiininjien «>tt.i 
eingetzes kann, wurde bereits erwähnt. 

ÜesonderK häiitiR sind bei Schrumpf nicre Ilhitun^en, die leib m 
tl«r KrhöluiDK des arteriellen Drucks, teil« in patholoKiKcJien VerftDile* 
rungen iler (icfäöe ilire llrsaclie haben: Nasenbluten, (iehinililntuijj;, 
itlulunften in die Netzhaut (Rew^ibnlirb neben Ketiniti»). splteiicr do» 
dem Mafjcndarnikanal. dem Uterus, unter die Haut ( Peteeliien ). in ibe 
Paukenhöhle. Auch aus den Nieren selbst kommen, wie l>ereils erwähnt. 
KU weilen stärkere Blutungen vor. 

Retinitis ulbuniinurieu ist itci Srhrumpfnierc häufiger uU Iwi 
den anderen Formen der Nierenentzünilunft: sie tritt etwa in den] vierten 
Teil der Fälle auf: die dadurch verurKachten S6hst<lrun|>en «ind iüten 
das erste Symptom, das den Patienten zum Ar^Io führt 

Das Blut zeigt bei Schnimpftiiere keine Zeichen von Hydribni«. 
Namentlich bei jflngeren Patienten entwickelt sich nicht wllen hofb- 
ijmdige Anämie, withrend won^^t Aussehen und Ernähruiigs/iüKiand laiiiK 
Zeit ^ut bleiben können. 

Die Komplikationen der Krankheit sind im wesenÜiHieii ijie 
gleichen wie bei der chronischen parenchymatösen NephritiB. 

Verlauf und Auit^ng. Ober die Dauer der Krankheit laui Meli 
meiät ein sicheres Urteil nicht gewinnen. Aus gelegentlichen Beobnrli- 
tungen weiß man, daß .')— 10 Jalirc und melir nach der zufllHigcn Ent- 
deckung dur Albnminune vergehen können, ehe andere Kruikhcit«- 
cyniptome auftreten. Der weitere Verlauf hängt ab von der Entwids- 
lung der beiden hauptsärldichsten (Sefahren. die diesen Kranken dnAen: 
der Urämie nnd der Herzinsuffi/ienz. Demnächst kommen t.h 
Todesursachen Hirnblutungen und die frUher erwalmlen K n m pH- 
kationen in Betracht. 

Ks Rillt indes auch günstiger verlautende. /,. T. in völlige Heilung 
ausgehende Fälle, in denen z^ar viele Jahre hindurch bei je<ier Unter- 
suchung geringe Mengen von Kiweili und späiliclie Formelenienle im 
Harn gefunden werden, die Harnnienge aber niuht erheblich vernielirt 
ist und trotz langen Bestehens der Albuminurie Veränderungen des Zirku- 
lationsa)»parates fehlen, Wahrsclieinlidi bandelt es sich hier um zirkum- 
skripte Kntziindungs- oder Üegenerations-l'rozesse mit Ausgang in 
Srhrumpfung. deren Vorkommen auch durch anatomische Beobachtunjien 
sichergestellt ist. (\ergl, S. lii'iT.I 

Bei der arleriosklerotisclien Sclirumpfniere überwiegen meist die 
Erscheinungen der Herzinsuffizienz. Der \erlauf ist hier ein kürzerer. 
weil das Herz schon vorlicr erkrankt ist. 

ÜiiigiHise. Schruiii]ifniere wird nicht selten zufällig entdeckt. 
wenn aus irgend einem Anlaü (z. B. zum /wecke der Aufnahme in 
eine Ijebensversicheningt der }iarn untersucht wird. Immer müssen 
die ol)en angeführten mannigfaltigen Syni|itome den Arzt zu sorgfältiger 
— bei negativem Befunde öfters wiederholter — Unlersuchung des 
Urins veranla.ssen. Der abnorm oft und reichlich entleerte, belle, klare, 
wenig F^iweiä enthaltende Harn von niedrigem siiezitischen (iewiclil, 
der gespannte Puls und (Me Herzli.v))ertro|ihie bilden in bereits vorge- 
schrittenen Fällen ein charakteristisches Krankheitsbild. Zuweilen führt 
die ophthalmo.skopische Untersuchung zuerst zur Diagnose. Die Ätiologie 
iTjameml'iir.h tJiclit, Bleivergiftung, .Arteriosklerose) verdient ebenfalls Ite- 
rttcksichti^ng. 
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Schwierig kann die Diagnose werden, wenn der Kranke erht im Stadium der 
Herzinsuffizienz oder mit einer Hirnblutung ohne zuverlässige Anamnese in Be- 
•obachtung kommt. Der Nachweis einer Retinitis albuminurica ist dann von großer 
Bedeutung ffir die Erkennung der Schrumpf ntere. 

Die Prognose ist nach dem über den \'erlauf Gesagten als un- 
günstig zu bezeichnen, sobald deutliche V'eränderungen des Zirkulations- 
apparates nachweisbar sind: doch kann die Krankheit, namentlich bei 
günstigen äußeren Verhältnissen und zweckmäßiger Lebensweise, sehr 
langsan) verlaufen. Sind erst Zeichen von Urämie oder Herzinsuffizienz 
•eingetreten, so beträgt die weitere Krankheitsdauer meist nur noch 
1 — 2 Jahre, zuweilen viel kürzere Zeit. Auch die Retinitis albuminurica 
ist erfahrungsgemäß hier ein prognostisch ungünstiges Symptom. 

Therapie der chronischen Nephritis. Sofern eine bestimmte 
Ätiologie (chronische Intoxikation, Gicht, Arteriosklerose, Lues) nach- 
weisbar ist, wird diese bei der Therapie in erster Linie zu berücksich- 
tigen sein. Die Lebensweise muß alsbald so geregelt werden, daß Nieren 
und Herz möglichst geschont und vor weiterer Schädigung bewahrt 
werden: \'ermeidung starker körperlicher Anstrengung, Vermeidung jedes 
Mißbrauches von Alkohol und Tabak, Kaffee und Tee. 

Hinsichtlich der Ernährung der Kranken gelten im ganzen die- 
selben Gesichtspunkte, wie bei der akuten Nephritis: bei akuten Ver- 
schlimmerungen, die im I^ufe der Krankheit nicht selten auftreten, ist 
sie ebenso zu leiten wie dort. Wegen der sich oft über einige Jahre 
•erstreckenden Dauer der Krankheit ist es indes nicht möglich, fortwälirend 
diejenigen Beschränkungen durchzuführen, die man den Patienten für 
kurze Zeit auferlegen kann. 

Wie bereits erwähnt (S. 647), suchen viele Ärzte, um das sezemierende Nieren - 
•epithel tunlichst zu schonen und der Urämie vorzubeugen, bei Nierenkranken dauernd 
die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel (insbesondere die an Extraktivstoffen reichen, 
wie das Fleisch) möglichst zu reduzieren. Vom theoretischen Standpunkt aus er- 
scheint dies empfehlenswert, doch läßt sich der praktische Nutzen dieser Ernährungs- 
weise hei chronischer Nephritis noch weniger sicher erweisen, als bei akuter. Keines- 
falls ist dieser Nutzen so sicher, daß man daraufliin eine dauernde Einschränkung 
der Eiweißzufuhr rechtfertigen könnte. Bezüglich einzelner Nahrungs- und (venuß- 
mittel sind gewisse Vorurteile verbreitet, die sich zum Teil..auf übertriebene Experi- 
mente an Gesunden stützen. So verbieten z. B. manche Ärzte den Nierenkranken 
Eier, indem sie sich darauf stützen, daß bei (iesunden nach dem Genuß von sehr 
großen Mengen roher Eier vorübergehend Eiweiß im Harn auftritt, übrigens nach 
neueren Präzipitin versuchen zum Teil unverändertes Hühnereiweiß I Kaffee und 
Tee werden von vielen Ärzten ganz verboten, gleichzeitig aber Koffein oder Theo- 
bromin verordnet! Vom Fleisch gestatten viele Ärzte nur die „weißen" Sorten (Taube, 
Huhn, Kalb), weil die dunklen Fleischsorten reicher an Extraktivstoffen seien; 
indes ist der Unterschied zwischen beiden Fleischarten in ihrem Gehalte an Extraktiv- 
stoffen so unbedeutend, daß eine derartige Beschränkung — die von den meisten 
Patienten auf die Dauer unangenehm empfunden wird — nicht gerechtfertigt ist. 

Auch bei chronischer Nephritis ist Milch in verschiedenen Formen 
(vergl. S. 646), falls sie gut vertragen wirdT'zii empfehlen. Indes be- 
kommen viele Patienten, besonders Erwachsene, bald Widerwillen gegen 
vorwiegende Milchnahrung, und nur ausnahmsweise gelingt es, für 
längere Zeit diejenigen Mengen von Milch zuzuführen, die zur Deckung 
des Nahrungsbedürfnisses notwendig sind (für einen Erwachsenen täglich 
3 1 und mehr). Eine ausschließliche Darreichung von Milch (sogenannte 
„Milchkur") bedeutet daher fast immer eine Entziehungskur. Meist 
kann man sich damit begnügen, daß der Patient taglich etwa 1— IV? 1 
Milch nimmt und daneben gemischte Kost (wenig Fleisch, reichlich Reis, 
•Gemüse, Obst) ohne wesentliche qualitative Beschränkung genießt. Die 



frillipr (S. U47| aiifKehllirteri spliärforan lißwilrüe u. iteiftl. sollen liiicli-.|i-u, 
in ganz (geringen Menden gpslattet wßnlßn. Ühcr hrx-hiwJxariiic Km 
vei'Rl. S. tl27. Bei iler Bfimessimg t\er Naliriingssüihilir ist vor alk-m 
auf die i-'iinktioneii des MaReiKlnrm Kanals um! die Kfiri)erhesdiaffpnlwit 
lies Patii'iiti'-ri iFi'ttn-icliliiru, U"ii]|ili/ii'riiiido Erkrank tingen. »ie <!irht, 
Dial.i'If.. ni(-Iliiii^) ItriiO-sicIii m n.-limen. 

Als *i''triiiiki; kiiriiiiii'n in crsiiT Linie die; Ijci dor Ttioraiiie iler 
akiiimi Ncpliritif. a[ii;trfülMten in Ilelraclit. Kloino Mengun vou Tee 
und KalTo« — am hosten mit viel Milnli - Himl gestattet An Alkc^l 
gewülinte Patienten dürfen geringe Mengen von Wein (I — .1 (Utk 
tfiglichi KPiiefien. Ist die ürinmenge annühenid normal odoi' erhßhl 
(genuine oder ^kundäre 8chriimpfniere). so ht eine dauernde „Durch- 
spdlung" des Körpers mit großen FlDssigkeilsniengen überftOüsig. Die« 
ist auch zu herflcüsiclitigen, wenn Brunnenkuren zu Hau» oder in einem 
Badeorte (Eisem|uellen mit Rticksieht auf die sekundäre AnBinie. alb- 
liBche Wässer) verordnet werden, wie dien in den m^Iit chroniisrli ver- 
laufenden Fällen iifterK geschieht. 

In schweren Fällen mit hochgradigem Hydro))^ und l>ei akuten 
Nachschüben der Krankheit ist Bettruhe selbstverständlich: aher aucli 
sonst sind stärkere Muskclansti-engungen zu untersagen. Die Palieniea 
müssen sich tunlichst vor Erkältungen hüten; während der rauhen 
Jahreszeit sollen üie wollene Unterkleidung tragen. Wenn es ilin 
äußeren Verhältnisse und der KrftflezuHtand gestatten, ist Ol)crwinteninß 
in einem warmen, trockenen Klima — in einer der klimatischen Stationen 
in Nordafrika (z. lt. Heloiian bei Kairo) oder, falU eine so wolle Reise 
nicht möglich, in einem der südlichen Kurorte Europas (Sizilien, l'ra- 
gebung von Neapel, Korfu, Hiviera, SQdtirol usw.) — anzuraten. In 
manchen Fällen wird hierdurch eine gflnstige Wirkung auf den weiteren 
\' erlauf erreicJit. 

Liegt Arteriosklerose vrir oder ist Lues vmausgegangen. so ist 
die längere Zeit furlfteselzlc DarreichuiiK von Jodkaliutn (2— 4mal 
läglidi t\-Jit bis n.i") (• in MrJclil. hezw. Sajodin (4ina] tüf^lirli O.f» g utiii 
inelin zu em|it'L'lili'n. i\'ergl. auch ül)er s_v|i]iilitisclie Nephritis S. ('ili2). 
Im s]i;itcreii Wriaufc der Kriinklicit lionimt der licli;tii{llunt: des Hydro|>p, 
der l'riiinii' und der llerzinsuftizieiiz die \vtchti«sl«' Rolle zu. 
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5. Zyklische und orthostatische Albuminurie, 
zirkumskripte Nephritis. 

Ks wäre irrtiindich. /,» glauben, daß jede ^irli idter längere Zeit 
erst reckende AnsscJieidunt! von Kiweiß und Zylindern, die nicht auf 
eine der fridier (S. l^l) erwäJmten f'rsachen ziiriiciiznfiihren ist, durch 
eine diffuse chronische Neplirifis bediiif;! und daher von uufiünstiger 
Prognose sein müsse. 

Niclir .selten beobai'liter man iin jii<;end]i<-lien Alter (am bäiifiu'xteu 
zu-iMclie» in niid 2U Jahren) <'ino Monate oder selbst Jabre hindurch 
fonbflstehfiDde. meiat ziemlicli yerin{:tiit,ri{,'e Eiweißaiisscbe.idun^'. Tritt die 
Albuminurie nur in einem Teil der f^elronnt, aii(t;efanffeneii l'riiipnrtionen 
atif, so lälit aich öfters ein mehr niler minder refiehnäüif^er ,,Cyk!iis'' in 
,\iil(rat«n und der Men-je lies Eiweißes tiur.'bwi'isen. Besonders der 
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Übergang aus horizontaler in aufrechte Körperstellung („orthosta- 
tische Albuminurie*^), das Umhergehen, die Mahlzeiten beeinflussen 
in derartigen Fallen die Größe der Eiweißausscheidung. Wahrscheinlich 
handelt es sich bei dieser „zyklischen Albuminurie^^ zum Teil um 
8ehr chronisch und gutartig verlaufende Nephritis oder um zirkumskripte 
degenerative Prozesse. Dafür spricht, daß es meist bei sorgfältiger Unter- 
suchung gelingt, im Hamsediment Zylinder (auch Epithelzylinder) und 
Leukocyten, zuweilen auch Nierenepithelien zu finden, ferner, daß inter- 
mittierende oder „zyklische^* Eiweißausscheidung auch beim Abklingen 
akuter Nephritis sowie beim Beginn und im Verlaufe chronischer Nephritis 
( Schrumpf niere) beobachtet wird. In einem Teil der Fälle liegt viel- 
leicht nur eine abnorme Empfindlichkeit der Niere gegenüber Änderungen 
der Zirkulation vor. 

Die jugendlichen Patienten mit dauernder oder zyklischer Albumin- 
urie stammen oft aus ,,nervö8en'' Familien, sehen meist blaß aus, klagen 
häufig über Kopfschmerzen, Mattigkeit, Appetitlosigkeit und zeigen oft 
deutliche Zeichen abnormer nervöser Erregbarkeit. 

Meist verschwindet die Albuminurie — auch ohne besondere thera- 
peutische Maßnahmen — nach längerer Zeit vollständig und dauernd. 
Nur ganz ausnahmsweise entwickelt sich nach vielen Jahren das Krank- 
heitsbild der Schrumpfniere. 

Die Therapie wird im allgemeinen (Diät, Lebensweise) den 
gleichen Grundsätzen folgen wie bei der chronischen Nephritis; doch 
sind eingreifende Maßregeln, wie länger dauernde Bettruhe, ,,Milchkuren'*, 
durchaus überflüssig, wenn die Anamnese oder fortlaufende Beobachtung 
zeigt, daß trotz langen Bestehens Allgemein - Symptome von diffuser 
Nephritis ausbleiben. Auf zweckmäßige Erziehung und Ernährung ist bei 
den nervös veranlagten jugendlichen Patienten besonderer Wert zu legen. 

Die ärztliche Erfahrung lehrt, daß es auch im höheren Alter 
(20-— (50 Jahre) Fälle gibt, in denen Jahre und selbst Jahrzehntelang 
Eiweiß, hyaline und granulierte Zylinder, Leukocyten und vereinzelte 
Nierenepithelien im Harn nachweisbar sind, ohne daß sekundäre Er- 
scheinungen an den Kreislauforganen oder Urämie sich entwickeln. 
Ödeme fehlen in derartigen Fällen fast immer. Die Urinmenge ist 
ungefälir normal. Meist werden nur geringe Mengen von Eiweiß (unter 
0,1 Vo) und von körperlichen Elementen ausgeschieden. Ob hier ent- 
zündliche oder degenerative Veränderungen des Nierenparenchyms vor- 
liegen, kann erst durch weitere autoptische Befunde — die bisher aus 
begreiflichen Gründen sehr selten sind — festgestellt werden. Man 
könnte vermuten, daß es sich hier nur um besonders langsam ver- 
laufende Fälle von Sehrumpf niere handelt, zumal „Übergänge" 
solcher „benigner Albuminurien** in Schrunipfniere beschrieben sind. 
Indes ist es doch noch zweifelhaft, ob diese Vermutung auch nur für 
die Mehrzahl der hierher gehörigen Fälle zutrifft. Jedenfalls dürften 
zirkumskripte oder lange zirkumskript bleibende Verände- 
rungen entzündlicher oder degenerativer Natur vorliegen. In ätio- 
logische«' Beziehung ist bei einem Teil der Fälle festzustellen, daß sie 
von einer Infektionskrankheit ihren Ursprung nahmen. 

Diese nicht seltenen Fälle sind deswegen von praktischer Wich- 
tigkeit, weil (Ifer Arzt, der sie nicht kennt, eine schlechte Prognose zu 
stellen geneigt ist. Die Behandlung solcher Patienten, die meist keine 
wesentlichen Krankheitserscheinungen zeigen und bei denen oft die 
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Albuminnrie nur üiifälÜK entdtrkl wird, wird zuiiadist «lienfalU ilif 
gleiche sein, wie hei dironiscber (litfuser Nepljriii». Je Diehr aber ilnrch 
den weiteren Verlauf die llenigrütäl der Alliuiuiiuirie wahrscbeinlidt 
wird, um so elier wird man ««"«iflt «ein, den l'arienten iiiilfiliphM WMii^ 
B{-!irhränkiin}:tUL iiufzucHeKra. 



6. Amyloldentartung der Nieren. 

Die Amyluid<?nturtuiig der Nieren ist gewniinlicli eine Teilersciiei- 
nung dfJH anrli in anderen inneren Organen (l^eher, Mil/. Damii asf- 
tretenden r)egenerationRiiio7.esaos. Die Degenei-ation Itetrifft vorwiegend 
die (leßlBwimdiingen und das Bindegewebe, über die hierbei in dm 
Organen abgelagerte Amyloidsubätanz vergl, Amyloidleber. 

Pathologische Anatomie. Heine Ainyloidentartung ver&nd«n du 
uiakradkopitii'he AuHsseheii der Niere meist nicht ei'heblicb. In der Malir- 
khIiI der Falle findet man jedocti Amyloid kombiniert mil der -KnSm 
weißen Niere" (ti. 648); danu sind die Niereu vergWiHert, vou gelblich' 
wuißer Fllrhiing nnd ^Itiltor OberflBcLe („SpetTkniero"). Auf dem Durcli' 
schnitt ist die Uinde verbreitert: oft sind die Glouieruli al» gruun, glui; 
^ISnitende Tröpfchen fUr das blo&e Aa^e Miclitbar. Die AiiHbreitnng der 
Degeneration laßt sieb am besten durdi ÜbergieiJen der Schnictfl&cW 
mit verdllnnter .lodlüming siebtbar luitclien. Bst <inr selteneren Kombi- 
nation viin Amyloid mit den anderen Fnrmtin der ohi-oiiiitcheii Kephhti« 
{bunte oder rote Niere, Srlirunipfniercf ist das makroskopische Auasehra 
des Organa in entsprechender Weisp verändert:. 

QenAacren AiitwhluQ Olier iw Verbreitung de» Degen praLiuiit^ixis«*«* "tpU 
4ie mikrokopisehc t'ntnrsnehiing mit Reniitxung der hekanntmi Farban^ 

renli tiiiiiiir. ^ii' wijsi iticlit Bi'lti'ii nueli in ninkni.ikiiiiisrli uririnnl orw'hciin'ndpri 
Nieren iiiiHueiliOiiiti- Anivlnidenlnrlunft nneli. .\iii liihifiifnten und intensivsten sind 
die AVnnilLitiiri'ii <li'i' l>l<mieritliiKfipfalle ereritteii, iloninllclist die der VaM arferentit 
und efferi-nti.i, siOli'iier liie filiriifen (iefillle, dns interflitieMi' Rinden«' welw ""'' <*'*■ 
Menilirann |ir<)]>nn der ilnnikiinülchenepitlielien. Anllerdcni findet man in der 
Mehrznhl il.T hlllr die friilii-r t'<'*i'liildiTlen V.TilndiTiuiKen der elinmisdien Keplirilik 

Atiolugit'. Die Arnyloitlentartung ist fast imitier ein sekundärer 
l'ro/eli: sie (ritt als Folge verKchiedeiiariiger Kranklieiten auf. die zu 
boHigiiLdifjer Kachexie führen, Die (iriniäre Erkrankung bihlen am 
lli(lllig^If'll hiiiydaueriide Kiterungen und Tnlierkiilnse, besonders 
der Knochen und Uelenke. der Lungen inid des Darnie.s, ferner Syphilis, 
besonilers in ihren nlzericrencien Sjiiitformeii. seltener Karzinome (meist 
iilzerierende). In einzelnen Fällen gelingt es nicht, eine Ursache für 
die .'Vntyloiddogeneiatioii aufzufinden. 

Da die Ätiologie der chronischen Ne|)liriti> xum Teil dieselbcD 
Momente aufweist wie diejenige der Aniyloifientarlung, so ist es erklärlicli. 
daß beide Prozesse häutig kombiniert vorkoinnien. 

Symptome. Zuweilen wird bei der Sektion ausgedehnte Amyloid- 
degeneration der Nieren gefunden, ohne dalj iutra vitam Albuminurie 
und Hydrops aufgetreten waren. Häufiger findet man indes Verände- 
rungen <les Harns: seine Menge, das spezifische (lewicht und der 
EiweiBgehalt können erheblich schwanken. Meist ist die Urinmenge 
bei reinem Amyloid etwa normal, sie kann aber zeitweise verminden, 
itu anderen Zeiten wie<lei- orlieblich vermehrt sein. Der Harn ist gfr 
wAhnlich hell oad klw, der Eiweißgeh&lt oft sehr belrächtllc)i (über 
I Pro&)tdäMM|i||Hfeft^ltersudiung ergibt nur sjiärliclie Form. 
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elemeute: hyaline und granulierte Zylinder, weifie Blutkörperchen. An 
den Zylindern ist Amyloidreaktion gewöhnlich nicht nachweisbar. Bei 
Kombination mit chronischer Nephritis erfährt die Harnbeschaffenheit 
entsprechende Veränderungen. 

Hydrops ist häufig, oft hochgradig, zum Teil von der durch das 
(irundleiden bedingten Kachexie oder der begleitenden chronischen 
Nephritis abhängig. Urämie, Herzhypertrophie und Retinitis treten bei 
reinem Amyloid nicht auf, kommen indes bei Kombination mit chro- 
nischer Nephritis, besonders mit Schrumpfniere, vor. Im übrigen sind 
die Symptome des Grundleidens, außerdem meist auch die Zeichen von 
amyloider Degeneration der Leber und Milz (Vergrößerung und ver- 
mehrte Konsistenz), zuweilen auch des Darmes (Diarrhöen) nachweisbar. 

Für den Verlauf ist im wesentlichen das Grundleiden maßgebend. 
Aus Beobachtungen an eiternden Schußwunden weiß man, daß sich die 
Aniyloidentartung im Laufe einiger Monate entwickeln kann. Meist 
ist eine genaue Angabe der Dauer nicht möglich, da die Anfänge der 
Degeneration nicht zu diagnostizieren sind. Wo das (rrundleiden einer 
Therapie zugänglich ist (s. unten), kann die Amyloidentartung zum Still- 
stand kommen: sie ist auch einer teilweisen Rückbildung fähig. 

Die Dia^ose stützt sich auf den Nachweis eines der oben ange- 
führten ätiologischen Momente, den Harnbefund (reichlich Eiweiß, sehr 
wenig Formelemente), den Hydrops und die Symptome vom Amyloid 
anderer Organe (Leber, Milz, Darm, s. oben). Reichlicher Gehalt des 
Harns an Zylindern, weißen und roten Blutkörperchen, der Nachweis 
von Herzhypertrophie oder Retinitis, das Auftreten von urämischen 
Symptomen spricht für komplizierende Nephritis. 

Die Prognose hängt im wesentlichen von dem Grundleiden ab 
und ist demnach meist eine ungünstige. 

Die Therapie kann nur versuchen, das Grundleiden zu beein- 
flussen. Ist eine erfolgreiche chirurgische Behandlung der Eiterungen 
möglich oder liegt Syphilis vor, so kann durch Beseitigung der Krank- 
heitsursache die Amyloidentartung zum Stillstand kommen. Wirksamer 
ist die Prophylaxe: rechtzeitige Behandlung von Eiterungsprozessen, 
<ler Syphilis, Tuberkulose. 



7. Geschwülste der Niere. 

I. Maligne Tumoren (Karzinom, Sarkom). 

Das Karzinom und Sarkom der Niere können gemeinsam besprochen 
werden, da die klinischen Symptome und der Verlauf keine wesentlichen 
Unterschiede zeigen. 

Pathologische Anatomie. Das primäre Karzinom der Niere bildet 
nur etwa 1 Prozent aller Krebsgeschwülste. Es ist auffallend häufig in 
den ersten Lebensjahren: über */.{ der Fälle betrifft da« erste Dezennium. 
Die Niere ist meist erheblich vergrößert und von grauweißen oder gelb- 
lichen Krebsknoten durchsetzt, in deren Innerem sich nicht selten Blu- 
tungen und Erweichungen finden. Einzelne Knoten von Kirschen- bis 
Apfelgröfie können an der Oberfläche des Organs hervortreten. Am 
häufigsten kommt Medullarkarzinom vor, außerdem Adenokarzinom und 
flcirrhus. Gewöhnlich erfolgt schon frühzeitig eine metastatische Aus- 
breitang des Krebses auf andere Organe. 

42* 
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ülif^r ili« Ätiologie ist )iior ebcnsowetii^i; Näheres bekannt «ie 
bei anderen malignen Ttimoren. Dan häutii^c Auftreten in den er«ten 
Lebensjaliren , das Vorkommen von atiK<sBprcnßten Hii(IerKarttg«D (ie- 
websteiten in einem Teil der N ierenKarknnie wird zuKunsten der Comr- 
UKiHBchen Hyiiotliese (Entstehung der (ie()chw(llHte aus versprengtem 
embryonalen Gewehe) gedeutet. Fei'ner hat man der NeplirulithiaKJs ~ 
ebenso wie der Gbolelithiasis beim Krehs der Citillenblase - und äußeren 
tranmalischen Einwirkungen eine Heileulung xn geschrieben. 

Symiitomc. Die Entwicklung der malignen Nieroiitunjoren ist 
meist eine sehr schleichende. In einem Teil der Flllle sind dumpfe 
Sr.hmerzen in der Nierengegond, die auch nach oben und unten 
ausBlralilen können, «Ion erste /eichen. Ein zweites wichtiges Symplooi, 
das in der Mehrzald der Källe und oft schon frllhzeilig auftritt, ist die 
Hfimalnrie; sie kann von sehr verschiedener Intensität und llflutigkeil 
eein. manchmal so stark, daß sie Ku schwerer AnSmie flllirt. Zuweileu 
werden Blutungen durch traumntisrhc Einwirkungen hervorgenifen. Im 
Harn finden sich nicht selten wurinfOrmige Hlutgoriniisel als AusgüM« 
des Ureters; zeitweilige Verstopfung des HartUftiters durch Gerinnsel 
kann zu Nierenkoliken (vorgl. S. ii"S), seltener zu Ilydronephrose (S. (!7'ii 
fuhren. Nur ausnahmsweise werden im Harn kleine (ieKchwnii^iteilchen 
gefunden. Der Tumor kann sehr verschiedene dröBe zeigen, er kann 
scliließlich kindskopfgroU werilen; je nach seiner histologischen Be- 
scbaflenheit. dem VorliNndensein von Blutungen und Erweichungen fahlt 
er sidi liiirier oder weicher an. Die Oberfläche ist teils glatt, teils 
höckrig. .Mei^t findet i^ich geringe rospiratonsclie Vcn>chiebliclikeit ; 
sonst ist dei' Tnniiir unbeweglich, anlier wenn er sich, was sehr selten 
ist, in einer Wanderniere entwickelt. 

Im weiteren Verlaufe, oft aber ersi recht spät, entwickelt >ich 
Kachexie. Durch Druck der (icscliwiilst oder nietastatiscJi erkrankter 
Lymididriisoii auf die; Venen können Ödeme einer oder beider unterer 
Exireiiüliiteii, Ax'itcs, Varicocele entstehen: durch Druck auf die Nerven- 
Htjinime oder l'bergreifen der lieschwulst auf die Wirbelsäule werden 
manchmal I'ariisthcsi^m. heftige Neuralgien und Liiliniungen im Bereich 
der unteren Extreiiiitiilcii hrrvorjjcrufrn. Zuweilen schwellen die In- 
gninaldrüsen durch inctitstatisclie Kikratikung an. 

Die Dauer des Kniiikhcitsverlaufes liilit sich nicht sicher angeheu. 
iln der iicginn schwer fcslznstelJeri ist. .Icdcnfidls verlaufen die malignen 
Tumoren im Kiiidcsaller viel rasciier i meist in weniger als .Jahresfrist | 
als hei Erwachsenen. 

DiiiKlloSif. Von den vici' hau])1sächliciisteu Symptomen der malignen 
Nicrcnluiimreii; fühl hure (losch wii Ist. Hämaturie. Schmerzen, 
Kiicliexio ^inil nur ilie ersten «bei füi' die liesouders wichligc Früli- 
dint-'i'iisc verwertbar. Der Nachweis von (ii^schwulstnellen im Harn 
gelingt nur selten. Leider ist das wichligsle Syuiploni, die (iescliwuUt. 
iiiiutij; erst io einem vorgeschrittenen Stadium nachweisbar. Am ehesten 
ist eine Frühdiagnose [uöglicli. wenn der Tumor von der unteren Hälfte. 
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besonders vom unteren Pol des Organes ausgeht und die Beschaffenheit 
der Bauchdecken eine genaue Palpation ermöglicht. 

Für die Zugehörigkeit einer Unterleibsgeschwulst zur Niere sprechen folgende 
Moment«^: Unbeweglichkeit bis auf meist nicht erhebliche respiratorische Verschieb- 
lichkeit; das Ergebnis bimanueller Palpation (vergl. S. 637): bei kurzen Stößen 
auf die Ijendengegend schlägt die Geschwulst an die vordere Bauchwand an (,,ballotte- 
inent r^nal, Guyon); Überlagerung des Tumors durch Darm, insbesondere durch 
das zu diagnostischen Zwecken mit Luft aufgeblähte Kolon ; Vorwölbung der Lenden- 
gegend durch den Tumor; Abgrenzbarkeit von Leber und Milz durch Perkussion 
und Palpation. Alle diese Kriterien können aber, besonders bei sehr großen Tumoren, 
im Stich lassen. Zur Unterscheidung von Ovarialtumoren ist die Untersuchung per 
vaginam oder per rectum notwendig. Retroperitonealo Drüsentumoren sind sehr 
Hcbwer von malignen Nierentumoren zu unterscheiden; Hämaturie und mehr seit- 
liciie Lage sprechen zugunsten der letzteren. 

Auch wenn die Zugehörigkeit des Tumors zur Niere gesichert ist, kann die 
Unterscheidung von Nephrolithiasis, Tuberkulose, Hydronephrose, Cystenniere große 
Schwierigkeiten machen. 

Die Prognose ist, außer bei frühzeitiger Erkennung und erfolg- 
reichem chirurgischen Eingriff, absolut ungünstig. 

Therapie. Wenn die andere Niere gesund ist und der Allge- 
meinzustand die Operation gestattet, kann die Entfernung der Geschwulst 
— meist ist die Exstirpation der erkrankten Niere notwendig — Heilung 
bringen. Die sonstige Therapie kann nur symptomatisch sein. (Über Be- 
handlung der Schmerzen und Blutungen vergl. Therapie der Nierensteine). 

II. Andere Geschwülste. Cystenniere. 

Die aus versprengtem Nebennierengewebe entstandenen „hetero- 
topischen Nierenstrumen" oder Hypernephrome können zuweilen 
das gleiche Symptomenbild hervorrufen wie die malignen Nierengeschwülste. 
In dem Innern dieser gefäßreichen Tumoren finden sich oft cystische Hohl- 
räume, die frisches oder zersetzte» Blut, Fett und Cholestearin enthalten. 

Die ührif^en Tumoren der Niere: Fibrome, Myxome, Lipome, Leiomyome, 
Angiome Ufew. haben fast nur pathologisch-anatomisches Interesse. 

Teilweise gehört zu den Geschwülsten die Cystenniere (cystische 
Entartung der Niere). Hierbei sind die Nieren — fast immer sind 
beide ergriffen — meist vergrößert, nicht selten bis zu Kindskopf- 
größe; ihre Oberfläche ist uneben, von einer Unzahl größerer und klei- 
nerer Cysten besetzt; auf dem Durchschnitt sieht man ebenfalls Cysten 
verschiedenster Größe, zwischen denen nur noch spärliche Gewebsreste 
vorhanden sind. Der Inhalt der Cysten besteht aus einer gelblichen» 
klaren, oft schleimigen, zuweilen auch bräunlich oder blutig gefärbten 
Flüssigkeit, welche Eiweiß, Fett, Harnstoff und Harnsäure, rote und 
weiße Blutkörperchen, Epithelien, verschiedene Kristalle enthält. Zu- 
weilen finden sich kleine „rosettenförmige" Gebilde, die in ihrem Aus- 
sehen an Leucin erinnern und deren chemische Beschaffenheit noch nicht 
genügend untersucht ist. 

Die Cystenniere kommt sowohl kongenital wie auch erworben 
vor. Bei der kongenitalen Form handelt es sich um Mißbildung oder 
fötale Krankheitsprozesse; bei der später entstehenden Cystenniere, die 
mehrfach gleichzeitig mit dem analogen Prozeß in der Leber gefunden 
wurde, zum Teil um Adenok ystome. 

Die fötale Cvstenniere kann zum Geburtshindernis werden. Bei 
der cystischen Nierendegeneration der Erwachsenen — die im ganzen 
selten, relativ am häufigsten zwischen dem 40. und 60. Jahre beobachtet 
wird — können alle klinischen Symptome fehlen; doch treten in einem 



Teil d«r Fälle seitweiite Ua&ialime und 8obm«rr«ii auf: mmeilMi ml- 
wickelt xicb ein lier ScIjranipfnieT-e ftbnlichcR Kranktieitübild (Albnuun* 
orie. Polyurie, HeiKhypprt.rophie. Knietet Urftmie). Meist im der TerUgf 
ein sehr cbronischer. Die Dia^tioee ist nur dann möglich, wcno doppt]. 
aeitige Tcmoren von unebener Oberflflche bu fUblen »ind, (iip iiiwh dm 
oben angefllbrlen diagnontiscfaen Merkmalen al» der Niere xngehorig n. 
Buaeben sind und bei lElngerer Beobacbtung keine Veränderung d«r QrABe 
zeigen. Das gleichzeitige Vorhandensein der eiw&bnteu HanivßrandBriminrB 
kommt ebenfalls in Betrai^it. Aue!) die Probeiinnktioii kann di« Diagnow 
ermöglichen. Die PrognoHe iot meist ungünstig, dt^r Tnd erfolgt lüla% 
durch Urämie. Die Thorapie kann meixt nur eine xymptAmattM-liB um. 
Ein operativer EingiifE ixt, da die Brkranknng in der Hb«rwi«geiidnt 
Mehrzahl der Fftlle beide Nieren betriff', meist fcnQträindJKivrt. 



8. Syphilis der Nieren. 

F.h wiirdi^ iioreitb eiAJilinl. ilnli der Syphilid älinlnj^isclip ilttduiilunc 
l)L*i dtT KnlKtchuiin iler vursHiiedeneii Korinuii der Nfijihntis nnil der 
Amytoidimtartunt: zukommt. Allerdings« int eine ntrliere Heveisfabninii 
hier meist nicht nuyitrh, da Itei dpr Atilopsif ctiarakteristisrhe /cicbeii 
der I.iies ((Inmniikiiotenl nur In einem kleinen Teile der Fälle gefilmten 
werden und anderei-seits sichere klinische Z'iclK-n der Nierenlues' nicht 
bekannt sind. Die Diftfrnotie wird .^irli dnln'i' auf den NaehweU der 
Lues an anderen Org:anen (Haut. SclilHinliiiiiie. Knochen usw.) und auf 
diw Wirksamkeit der spezifischen Behandlung stützen mUs^fn. Praktiwh 
wichtift i»t, äuS bereits im KrQh Stadium der Lues nicht gaiiz selten 
akute Nephritis, zuweilen mit ungewöhnlich hohem Kiweitig^ult, 
vorktnnmt. die durrb Onecksilherhehandlnng Künstig heeinHiidt wird. 
Alierdiriys hat mim amh'ivrs.-ji,- l,ej Lm-ti-dieri im I.iinfe ik-i- (^nitIv- 
silbcrlliera|iio öftere Kiweill und /ytiufler im Harn auftreten laber lieini 
Ansset/en des Ilf; sehr sdinell wieder vorschwimlen) und auch eine 
bereits vorber lici-telienile Nephritis .'iidi verscliüniniern Ziehen. Jeden- 
falls innlJ l>i>i dem Versucbe eiiier antisy])liilili^'('ben Itehandlung mit 
gn'iliter \'orsicIit (milde I'ünreiliungskur) nnd nnter sorj;f;iltit,'sler Kontrolle 
des ('rinbefundes tinil iIch AilHeuieinbütindetis verfahren werden. Im 
S|)iitstadiiini der l.iies ist neben (,lnecksilber auch .li)dkaliu]n anzuwenden. 
Der (ieliranch von .lodkaliiiin allein ist iincii bei bloljeni \'erdaelit auf 
Spätsvpliilis indiziert. 



9. Eiterungen in der Niere, im Nierenbecken, Harnleiter 
und in ihrer Umgebung. 

\'<)l'lM'riiei'kiinK. Die ZnsalnnK'Ilfas^nng der in der t'bersehrifl 
genannten Krankheitsproxe.sse reeliifertigl sich dadurch, datJ ihre .\lio- 
logie im wesentlielicu die gleiche i^t untl dalj sie vielfach nebeneinamler 
und voneinander abhängig vorkommen: Hie entstehen durch das Ein- 
drint;en vim pyogenen Mikroortiiinismen in den Harnleiter, das 
Nierenbecken, die Niere oder 'bezw. und) ihre rniffelmut:. Aul^er den 
Kiterkokken (Stapbylokokken. Streptokokken) werden liier besonders liiiufig 
Üaklcrieri an» dei (irupjie iU;r Kolibazillen als Infektionserreger ge- 
funden. Die 'rulicrkulose der liarnorgane wird weitei- unten besonders 
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besprochen; sie ist oft durch Sekundärinfektion mit verschiedenen 
pyogenen Mikroorganismen kompliziert. Gonokokken werden nur sehr 
selten als Infektionserreger gefunden; in der großen Mehrzahl der 
postgonorrhoischen Eikrankungen handelt es sich um Sekundärinfek- 
tionen mit den gewöhnlichen Cystitiserregern (Näheres s. Ätiologie der 
Cystitis). 

Die Infektionswege sind folgende: 

1. hämatogene Infektion durch Eitererreger, die auf irgend 
einem Wege in den Kreislauf gelangt sind; 

2. aufsteigende Infektion von den unteren Harnwegen aus 
(Nälieres s. unter üreteritis, Pyelitis); 

3. Fortleitung infektiöser Prozesse aus der Umgel)ung 
der Xieren (Näheres s. unter Paranephritis); 

4. Infektion von außen bei perforierenden Verletzungen der 
Xieren, bezw. ihrer Umgebung. 

Auch Kontusionen ohne äußere Verletzung spielen in der 
Ätiologie der hier zu besprechenden Infektionen eine Rolle. Der Zu- 
sammenhang ist so zu erklären, daß pyogene Mikroorganismen, die auf 
einem der unter 1 — 3 bezeichneten Wege oder infolge von gleichzeitiger 
Quetschung des benachbarten Darms an die verletzte Stelle gelangt sind, 
sich hier ansiedeln und weiter entwickeln können. 



I. Eitrige Nephritis und NierenabszeB. 

(Ausschließlich der eitrigen Pyelonephritis.) 

Pathologische Anatomie. Die eitrige Nephritis kommt teils in 
Foins:! von kleinen, mit bloßem Auge eben sichtbaren Herden, teils in 
Form größerer Abszesse vor. Bei hämatogener Infektion finden 
sich gewöhnlich beide Nieren durchsetzt von zahlreichen, kleinen, gelb- 
lichen, runden oder streifenförmigen Eiterherden, die an der Oberfläche 
durchscheinen und auf dem Schnitt besonders in der Rind^ zu finden 
sind; meist sind sie von einem kleinen hyperämischen Hof umgeben. Oft 
läßt sich die embolische Entstehung der kleinen Abszesse bei mikro- 
skopischer Untersuchung früher Stadien des Prozesses durch den Nach- 
weis massenhafter Mikroorganismen in den Kapillaren, namentlich der 
Glomerulusschlingen, dartun. 

Durch Fortschreiten der Eiterung können größere Abszesse 
entstehen, die mitunter schließlich den größten Teil der Niere einnehmen 
und zu beträchtlicher Vergrößerung des Organes führen. Kleinere und 
größere Abszesse können durch Bindegewebswucherung abgekapselt 
w'erden; ihr Inhalt dickt sich ein, und die Abszeßmembran verkalkt 
öfters. Die verschiedenen Möglichkeiten des Durchbruches von Nieren- 
abszessen werden später erwähnt (s. Verlauf). 

Bei traumatischen Abszessen, die sehr verschiedene Größe 
haben können, findet man gewöhnlich noch Residuen der Nierenver- 
letzung (Blutungen, Gewebszertrümmerungen usw.) 

Ätiologie. Da wir die durch aufsteigende Infektion entstehenden 
Abszesse unten besonders besprechen (Pyelonephritis), so kommt hier 
hauptsächlich die hämatogene Infektion in Betracht; sie findet sich 
als häutige Teilerscheinung der durch Eitererreger hervorgerufenen 
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Krankheiten |s(!{)tim-lio Krkrankiin^Pn njnitrliljelilicli ilcr iil/pr<iseii y.oAa- 
kunlitiü, akuten Osteoiiiyplitis ii. a.i oder RcknnHaritifpknonpn lici i«. 
Bchiedenen Infektionskrunkheiteii. 

SelWner sind perforierende VerletzuiiKcn odor Konnisionen. 
am setiensten F'ortleitiii](^ der Infcktjoi) von lienarbltarieu Or- 
g» iion a [IS {■/.. II. Diirclibrudi eines I>L>lierabazesHeti in ilie rerhi* 
Niere,) die l'rsaclie der NißreiieiteninK. In mandien Källon ist ilw 
InfcktiuiiBweg nicht nacliweiHbnr („p-riniSrer" oder kryptof^netiscW 
NiercnaliBzeß). 

Hymptoiiie. Die hifniatogcnen miiltipleu kleinen Abszesse niaclieo 
Kewrihnlich keine klinii^cben Syiniilomc. xuriuI sie inetKl mit den Harih 
kanälrlten nicht konimuni/Jeren. Die rulgf^nde Schihleruug begeht aeii 
haoptsftchlich auf die „vrimäron" und traumatischen Abszesse. Der Haru 
bei Nierenabszeß ist «owAhnlich trAho, meist saner, seltener nemni 
oder ulkali&ch. je nach der Art der pyoROnon MikronrFmiismcn und 
der MwiKß des lieiKcnienKten Kiters. AnimnninkaliiK'lie Zersetzung limt« 
»icli liäutiger bei den von der Blase aufsteigenden Infektionen [s. Cjsiiti»), 
Der Ilam entliAlt aiilier Eiterkör|icrclien reiddicli Mikroorf^anismen. 
nicht selten auch Zylinder und tuebr Eiweiß, uls dem Kiterpelialt ent- 
spricht; doch ist letzteres Moment oft schwer zn I>eurteilcn. Nur edir 
Balten werden kleine Fetzen von Nierengewebe im Harn Bofiiiiden. Bei 
tranniatischen AbaKOKsen ist der Harn gewöhnlich bliitJialtig. Ist bei ein- 
seitiger Erkrankung der ['reter auf der erkrankten Seil« — z. K. nach 
Trauma durch Dlulgerinnsel - vordberpelienii verlegt, so kann sich dw 
Urin zeitwi'iü;; vIIIüh nnmiid vrrliiiltrn. du er nur aus der gesunden Sier« 

I Btammt. Wjni di'rl'rrlor i\inlcj (liir<'h;;^ir)«ig oder Ijricht ein Abszeß in di« 
Nierpnlii'ckt-ii llllM■l(,.^^l ciiilccicn -^u-U ^TnLk're Kitenncngen mit dem Haru, 

' liililcii sicli ein iidcr nii.-lircic ;;i-öl,li'n' Abszfsse. so kann eine Ver- 

RroUcniiii; iln- ^Oir (lMirkr)ii|ilin-ni.lirn Nirtv liiiivli l':il|i:ilji.ii TMirbvn-i-- 
bar >cm. S|ioiitiinc Schmerzen und ödonialöM' SclnveliuiiK der NJercn- 
gegcnil linden sicli iiesonders hei tr:iunL!iirM-lien Abs/es^^en, lici au,- 
gedelirilLT Kiterutig entwickelt sicli meist I'ii-bcr \(>u interniiltierendeiii 
TyimM. Iiäufifi mit Schüttelfrösten. 

Die DitijfiHisc der eitrigen No|iliriti.s ist in vielen Fällen nicht 
o<lfr nicht mit Siclicrlieit m(it,'licli; insbcsondeie j,'ilt dien für die häma- 
tofieiic Fonii. Dii' Diagnose stiltzi sich ;oilJer auf die lokalen Symiitoinc 
(Scliumrzen. Iljurkcmjitiridiiclikeit dt'r Nii'i'cnfjegcinii auf die oben an- 
gt'Kcljfnen VeriiiidiTun^fii des llanis, Kiri oder mehrere gröbere Ali- 
-s/c'ssc sind zu vcrmnloii. wenn ilii' Niitc als vergnilJert nachweisbar 
i^t, licsoridei-.- wenn iliro (Irölie urnurkclnt [MO)piirti(>(ial der Menge des 
Kiter> im Harn wechselt. Das gieicl]<; \erlialten tindct sich aber auch 
bei l'yonejdN-osc ivcrtji. S. (;74|. Ftuktuatiim ist selten naeli weisbar. 
Der liefnnd von NiereimcwelisfetzeTi im Harn sichert die Diagnose, ist 
aliei- so seilen. diilJ er liir die Praxis kaum in Ilelracht kommt. In 
zw ei feil Mitten Fäll(;n kann zum ^■a^l^wei^ des Kitei's inamentlich in ab- 
gekaiix'llen Abszessenl die I'rolie|Minkt ioii oder rrolieinjektion ge- 
fiirbter Kliissifjkriten notwendit; werden. 

Vi-i-liiiir und IVog:iiose liaii^reii in den Isillcn. in denen die eitrige 
Ne|i|iriti^ ciu<' sekundäre Kikrankniiy ist, in ersicr Linie von dein (inmd- 
li-ideii all. im iii.rit;cn von der Schwere iler Infektion und der Aus- 
deliiMiLii.' der Kitcnint;. Wenn die Ah>zes^ft niit (iem Nierenbecken 
ki>uiiiiiiiii/.ici'{-n oder in dieses oder in den Darm, in das umgebende 
Itiiide-cwche und siiliter tiacli anlJen dmvlihiedien. so kann allmfthUdi 
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Heilung eintreten. Häufig erfolgt aber der Tod duieh Entwicklung von 
Pyämie, seltener infolge von Durchbruch des Abszesses in die Bauch- 
oder Brusthöhle. Andererseits können die AbszeSvSe durch Bindegewebe 
abgekapselt werden (vergl. pathologische Anatomie) und so zur Heilung 
gelangen. 

Therapie. Bei vorwiegend einseitiger Erkrankung, so namentlich 
bei traumatischen Eiterungen, kann die Freilegung und Spaltung der 
Niere mit Entleerung eines größeren oder mehrerer kleinerer Abszesse 
zur Heilung führen. Selten ist die Nephrektomie indiziert, die nur dann 
ausgeführt werden darf, wenn die andere Niere sicher leistungsfällig 
ist. Im übrigen kann die Behandlung nur eine symi)tomatische sein. 

II. Ureteritis, Pyelitis und Pyelonephritis. 

Pathologische Anatomie. Man unterscheidet katarrhalische, 
eitrijce, pseudomembranöse und diphtheritische Entzündungen dos Harn- 
leiters und Nierenbeckens. In akuten Fällen findet man meist die 
Schleimhaut gerötet, geschwollen, mit Schleim und Eiter bedeckt, zu- 
weilen auch an einzelnen Stellen ulzeriert; in chronisch verlaufenden 
Fällen ist sie mehr blaurot oder braunrot tj:efärbt (infolge alter Hämor- 
rhagien). Oft ist eine Erweiterung des Harnleiters und des Nieren- 
beckens nachweisbar (Folge der Harnstauung, vgl. Ätiologie). 

In vielen Fällen setzt sich die nach dem Nierenbecken aufgestiegene 
Infektion auf die Niere selbst fort: Pyelonephritis. Die Niere ist 
dann durchsetzt von Eiterherden, die in Form weißlicher oder gelblicher 
Streifen von der Marksubstanz in die Rinde, zum Teil bis an die Ober- 
fläche reichen. Die Mikroorganismen finden sich im Anfangsstadium des 
Prozesses hauptsächlich im Innern der Harnkanälchen und dringen von 
da in das Gewebe vor. Durch Vereinigung mehrerer kleinerer Abszesse 
können größere Eiteransammlungen entstehen, die zu beträchtlicher 
Volumszunahme des Organs führen; schließlich kann die ganze Niere 
zerstört und samt dem meist stark erweiterten Nierenbecken in einen 
Eitersack verwandelt werden (sekundäre P von eph rose, vgl. S. 673). 
Kleinere Eiterherde können unter Eindickung oder Resorption ihres In- 
haltes ausheilen und durch Biudegew'ebe abgekapselt werden. Findet 
dieser Prozeß an vielen Stellen der Niere statt, so kommt es durch den 
teilweisen Untergang des Parenohyms und die sekundäre Vermehrung? 
des interstitiellen Bindegewebes zu einer Verkleineruujj: des Organs mit 
narbigen Einziehmigen an der Oberfläche (sekundäre Schrumpfniere 
infolge von Pyelonephritis). 

Ätiologie. Die häufigste und wichtigste Ursache der Pyelitis ist 
die aufsteigende Infektion von den unteren Harnwegen aus. Ihre 
Ätiologie fällt mit derjenigen der Cystitis (s. S. (1^4) zusammen. Die 
Fortleitung der Infektion von der Blase nach dem Nierenbecken, die 
nur ein- oder auch doppelseitig erfolgen kann, wird begünstigt durch 
alle Momente, welche zur Stauung des Urins führen, also besonders 
durch Strikturen der Harnröhre, Verletzungen <ler Harnorgane, Stein- 
bildung, Prostatahypertrophie, Biasenlähmung (z. B. bei Rückenmarks- 
erkrankungen oder -Verletzungen). Sehr häufig ist es der infolge von 
Hamretention notwendige Katheterismus, der zur Infektion führt. 
Die übrigen oben angeführten Infekt ionswege kommen bei der Pyelitis 
seltener in Betracht. 
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In vri'uLiizeltVTi Fiklleii Ittlil sirli nuHi ]>m- 
So Iteübai'JitPti! ich boi uiiieiii KnaliMi ciiii- iikiti 
Allaetii ei nt^mwliui Illingen vcrkiitendt', |n«>iiiliiiiii-iiiti 
tiiin hurvur((eriifene EnlJiündiiiij! rtus rM-lnin II 
d«r üperalion, Jie auii dem stark erwuiliTicn In 
(aux Ei tcrkorpe riehen und nokrotisriieiii (it'HL'lu' I 
ein AnlinltHpunht fUr die EntetehunftaweisH der Iiifi.<litiun i 
AiiHgang in Iloilung. 

AuUer diirrli InfektionitarreRer kMin l'yelill» auch durch m«rhiiiiii>vbr wsi 
filieiniscke Reize linrvurjJiorurRn werden. Steine ud<>r «nder« FT«iiidkDr{H.-r kAnoM 
die Brlileimhaut inrcliuiiMli roixi>ii und Blutungen vonirwuhnn ; ■■itrii;>' Eaimn. 
düngen kommen alior Mudi liiiT prnt dnrcli Infekliun xufitiuidn. Tuiinclie Pj'riillk 
wird — gloichseiiig mit Kp|ihritiii ~- nach den (it-braucb von KantltHridm. ik 
Hoear krujWixe Entxdndung def Hamwege hervorrufen kltnnen, und uitlvren reltendn 
Snligtanücn beobachtet. In analoger Weise ist wohrBcliuinlicii die leicbii' katarrliidtirie 
Pveliti« zu erklAren. die umn boi veracliiedenpn lnfi.'l(lluii«kruiikh(>ili>n nnlifn >V 
pfiriti«, nidit ae\wt] auch bei anderweitigen Nlurenenullndunjfen findet; üiirn Tpü 
kann hier inde» auch die direkte Wirkung; mit dem Harn aiisße-ciiieitnTiiT Infekiiom. 
erreger in Betradit kommen. 

Symptome. Lciclite kutarrhaÜHclie l'ycliti» nmclit niei?t keine 
klinisclien Symptome. Aber auch inlensive eitriRe Eiitzfinduiigen d« 
Nierenbeckens und des Harnleiter» kennen «ich. wenn Hie, wie tim imiß 
der Fall ist, von einer bereits vorher l)eslclietnlen Cyelitis HUNgetren, 
ohne Änderung des Kraukhettsbildes entwickeln, ^fter» aileniinift 
nmclien Schmerzen in der Nierengegend oder läng» dem Ureter auf lia» 
Weiterschreiten des Prozesses nach oben aufmerksam. 

Der Harn ist bei akutem Verlauf meist vermindert, trilbe. ent- 
hält Schleim und Eiter, bei traumatischer Knti^tehung oder Verletzung 
des Nierenbeckens durch Konl<remente auch Blut Über dii? Kcaktion 
■gilt das gleiche, was bei der eitrigen Neiihrltis gesagt wurde. Hei jiiieudo- 
membranöser und diphtheritisdier Entzündung können kleinere nder 
grfißere Fetzen oder Membranen ontleoM wi-rdcn. Mikm-tiopi>rli timli^i 
man iuilier weiöcu und eventuell aucii roten HIiitkör|»erdien reichlich 
Mikroorganismen und EiJÜbelien lics Xiereiilieckens, die indes keinen 
sicheren rnterscliied von denen der Harnblase zeigen. 

«ird abfr 

Ist die Niere von der Infektion mrlergrilfen (I'yeloiie|ih riti,), 
so [indel man auilerdem /ylinder. oft nur s]);irlich, znni Teil mit Mikro- 
organismen dicht besetzt, und hiiutig mehr Kiweili, als dem Eiiergehalt 
entspricht. 

Hei chronischer I'yelitis ist die Harnmenge nicht vermindert. 
bei gleichzeitiger lieteiligung des Nierengewebes (Sclirumpfungi sogar 
vermelirl. Iiti üiirigen ist die Iteschaffenheit des Harns dieselbe wie 
hei akuter Entzündung. 

Zeitweilig kann ein auffälliger Wechsel in der lieschatl'enlieit des 
Harns eintreten, wenn das Nierenitecken nur auf einer Seite erkrankt 
ist und der Harnleiter dieser Seite infolge von entzündlicher Schwellung 
oder durch ein Konkrement oder Itlutgerinnsel oder dicke Scldeim- 
und Fitermnssen verschlossen wird. Der Harn kann dann viillig klar 
weiden; idi »chwilli gleichzeitig die Niere vorübergehend au: Hydro-. 
beaw, J'yonctihrose (vergl. S. (57l'ff.i. Infolge von Eiterretention enl- 

i dann aucli stärkere Schmerzen und eine Veisclilimmerung <leä 
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Die Allgemeinsymptome können je nach der Virulenz der In- 
fektionserreger sehr verschieden stark ausgeprägt sein: sie sind meist 
nicht allein auf die Pyelitis, sondern auch auf die Infektion der übrigen 
Harnorgane zu beziehen. In akuten Fällen besteht oft hohes Fieber^ 
mit Schüttelfrost beginnend, zuweilen mit Benommenheit und DeHrien. 
Das Fieber ist häufig intermittierend, mit unregelmäßigen Frösten, zu- 
weilen mehr kontinuierlich, so daß ein typhusähnliches Krankheitsbild 
resultieren kann. In schweren Fällen bilden sich nicht selten mannig- 
fache Symptome der Sepsis und Pyämie (Vereiterung von Gelenken, 
Muskein usw., Hautblutungen u. a. m.) aus. Sind die Nieren in großer 
Ausdehnung von der Infektion mitergriffen, so können Symptome von 
Urämie mit denen der Sepsis kombiniert auftreten. 

In den Fällen mit starker ammoniakalischer Zersetzung des Harnes hat man 
den sich niclit selten entwickelnden, schweren, septischen Zustand (Benommenheit,. 
Delirien, Obelkeit, Erbrechen, Diarrhöen usw.) früher als Vergiftung durch Ammoniak 
(„Ammoniämie'*) aufgefaßt. Indes sind sicher auch die übrigen von den Bak- 
terien produzierten Giftstoffe bei der Erzeugung jenes Zustandes mitbeteiligt. Sehen 
wir doch die gleichen Symptome auch in solchen Fällen, in denen nicht hamstoff- 
zersetzende Bakterien die Erreger der Eiterung sind, auftreten. 

Bei wenig virulenter Infektion, so in den meisten chronisch ver- 
laufenden Fällen, fehlt das Fieber oder ist nur gering. Das gleiche 
gilt von den übrigen Allgemeinsymptomen und den Schmerzen. 

Als seltene Komplikation der eitrigen Infektion der Harnorgane ist eine 
Lähmung der unteren Extremitäten („Paraplegia urinaria'*) zu ei*wähnen, die 
auf aszendierende Neuritis zurückgeführt wird. 

Die Diagnose der Ureteritis und Pyelitis ist, da diese meist 
zu einer bereits bestehenden Infektion der unteren Harnwege hinzu- 
tritt, schwierig. Charakteristische Harnveränderungen sind nicht nach- 
weisbar. Doch deuten Schmerzen und Druckempfindlichkeit im Ver- 
laufe des Ureters und in der Nierengegend häufig auf das Aufsteigen 
des Prozesses hin, ebenso wiederholte Schüttelfröste oder anhaltendes 
hohes Fieber. Die cystoskopische Untersuchung oder der Ureteren- 
katheterismus können sicheren Aufschluß bringen, indem sie das Aus- 
fließen des Eiters aus dem Ureter der erkrankten Seite (bezw. aus 
beiden Ureteren) zu beobachten gestatten. Doch sind diese eingreifenden 
Untersuchungsmethoden nur dann vorzunehmen, wenn sie zu therapeu- 
tischen Entscheidungen (chirurgische Behandlung) notwendig sind. 

Leichter ist die Diagnose der Pyelonephritis aus dem Auftreten 
von Harnzylindern und reichlicherem Eiweißgehalt zu stellen. 

Ober die Diagnose größerer Nierenabszesse siehe S. 664, der 
Pyonephrose S. 672ff. 

Die Prognose hängt von der Virulenz der Eitererreger und der 
Ausdehnung, in welcher die Nieren ergriflPen werden, ab. Die schwere 
eitrige Pyelonephritis ist eine häufige Todesursache bei Rückenmarks- 
kranken, Patienten mit Prostatahypertrophie usw. Über die verschie- 
denen Ausgänge der Nierenabszesse vergl. S. 6(54. 

Therapie. Die Prophylaxe und innere Behandlung fällt mit der- 
jenigen der Cystitis (S. (WH) zusammen. Bei ausgedehnter Vereiterung 
einer Niere ist, wenn möglich, eine chirurgische Behandlung zu ver- 
suchen (vergl. Nierenabszeß und Pyonephrose). Auch schwere infektiöse 
Entzündungen des Nierenbeckens und Harnleiters können zuweilen opera- 
tives Eingreifen erfordern. (Vergl. den oben kurz angeführten Fall.) 
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■inepUrii 
filu-öaeii Niereiikapse) 
EntzIlii<)uD|; <ii-i- F«tr.kapr>el der Kien 
Bindegewebes. Vielfnoh wird Übrigens auch Fltr letKtei 
Nnme Perinepliritia giitir wicht. 

Die nichl-eiti-igo, fibriise Perinephritis i« aint? liftufiff« B«- 
glpilerscheinuDg der t-hroni sehen Niereiieniztlndiingen und führt xa Vnt- 
dickimgen der Käi>Hel und ku Vcrwarl)aiiii),'»n zwischen ihr und ^ta 
Nierenpareiidi.vm. Auch nach Traiiiua wird «in Kuweilea beoh(n-ht9t. 

Eitrige Paranephrltis. 

Der pathoIogiseli-atiatiiiiilHrhc U<>[iiiid ergibt tticli ann <lu 
Definition der Krankheit. Kä kommt hier ninlii selten «ur Bildung tob 
sehr anagedehnten Absüea^ien, Der Eiter zeigt zuweilen fiikttlenten Oonicb, 
«htie daü eine Knmmunikatioti init dem Darm beatebt. Die iu>ii*ttgen 
anatomiadien Veränderungen ergeben sich aiia deiu (Iber Atiologio iin<l 
ßympitiRie üeaajrieu. 

Ätiologie' I'aiancphritische Eiterungen ciilsteiien 

1) von KilerungsprozGssen der Harnorganc an.«: ol>prtliU,-lj- 
liclicn Niereiiabgzessen , Niereiituberkulosc , vcreilßrtcii Neiiliildiiiip-u. 
perforierenden Ulzerationen des Niorenlioi-kBris odür Uroters iihw.; 

2) durcli Furileitung von dar UniKObung, von infektiösen 
Prozessen im Becken (Wumifoitsalz, weibliclien Genilulienj. Psoas 
abszesseii liiifiilj;(' von Wirlielktifiesl, snliiiliieiiij-rlicn l^itiMimgen. Fm- 
pvcni n.<«.: 

^■("■incMasliitisrb l)ei oder nadi Kitt-iuiiifren an anderen Kftqjer- 
.stellen und nni-li vorscliiedenen Infektionskrankiieitpn: 

4) iiarb Traiiinen, umi nwar nii'lit nur nacli perforierenden Ver- 
let/niij;en. sondein aucli nach Kontusionen (vcr^l. S. ()i;;(i. Zwischen 
dem Trauma und dem Ilof^inn der Kranklieitsersclioruunt;en kann Iftngere 
Zeit vcrg(;Iieu. 

In einer bctrJiclitliHieii .\n/alil von Ffdlcn ist aljer die Atiologit- 
nii'lil siclior auf/uklären: „|irimJirp" oder besser kry|itogenetisclie Pars- 
ne]ilirilis. Dif* ,.|inuiiiren- und die trauniiili.sülion Kiteningon kommen 
relativ am bautigslcn im Alter zwisdii'ii :;" nml ;'ill.lalireii. i>ei Männern 
häutiger als bei Krauen vor. 

Die ersten S.viiiptoiiie bilden oft allt^emeine Kianklieilserscliei- 
nnufien; iinregelnuiliiges, intc-nnitfierendcs Fieber, häufig mit Seliiittei- 
f rösten. Matligkcit. Kriifleverfall. (dfichzeitig oder etwas später wird 
über duni|ife Schmeri^en in der Loudengegend geklagt, die meist durcli 
Druck unii Heweguugen gesteigert werden. AUniählicli bildet sieh dann 
- (ift sehr laugsam. im Iiaiifo mehreriT Wochen - eine Anscliwellnng 
der Londengcgend aus. zuweilen mit Odem iler daiiiberliegenden Haut. 
Manrlitnal ist tiefe Fluktmilion iiacltweisbai'. 
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Pleuritis ist in denjenigen Füllen, in denen die Eiterung nach oben fortschreitet, 
nicht selten. 

Veränderungen des Harnes fehlen bei der Paranephritis, außer 
wenn die Erkrankung von einer Infektion der Harnorgane ihren Aus- 
gang genommen oder sekundär ein Durchbruch in das Nierenbecken 
stattgefunden liat. 

Der weitere Verlauf hängt — in nicht operierten Fällen — davon 
ab, ob und wohin der Eiter sich entleert. Durch bruch in den Darm 
oder nach außen — zuweilen nach Bildung von Senkungsabszessen am 
PouPARTschen Bande und anderen Stellen — sind die günstigsten Aus- 
gänge. Auch nach Perforationen in das Nierenbecken, die Blase oder 
die Vagina kann Heilung erfolgen. Gefährlicher ist ein Fortschreiten 
der Eiterung nach oben hin: subphrenischer Abszeß, Durchi)ruch in die 
Pleura oder die Lunge, am ungünstigsten ein Durchbruch in die Peri- 
tonealhöhle. Findet keine oder keine genügende Entleerung des Eiters 
statt, so geht der Kranke allmählich unter dem Bilde der Pyämie zu- 
grunde. 

Dia^ose. Schmerzen in der Lendengegend, Eiterfieber und die 
sich allmählich ausbildende Schwellung und Vorwölbung sind die wich- 
tigsten Zeichen. Die Resistenz unterscheidet sich von Nierentumoren 
<lurch ihren allmählichen Übergang in die Umgebung, den Mangel an 
respiratorischer Verschieblichkeit, das Fehlen von Harn Veränderungen 
(vergL jedoch das über die Symptome Gesagte). Zum sicheren Nachweis 
des Eiters dient die Probepunktion. 

Die Prognose hängt in den Fällen von scheinbar primärer und 
traumatischer Entstehung hauptsächlich von der rechtzeitigen Erkennung 
und Entleerung des Eiters ab, in den übrigen naturgemäß auch vom 
•Grundleiden. 

Die Therapie kann nur eine chirurgische sein (Inzision, Drainage). 

10. Tuberkulose der Harnorgane. 

Pathologische Anatomie. Die Nieren tuberkulöse tritt in zwei 
Formen auf: 

1. als Teilerscheinung der akuten Miliartuberkulose: 
beide Nieren sind von zahlreichen, kleinen, grauweißen Knötchen durch- 
setzt: diese Form ist ohne wesentliche klinische Bedeutung; 

2. als chronische käsige Infiltration: in der Mehrzahl der 
Fälle sind auch hier beide Nieren erkrankt, häufig aber eine erheblich 
stärker als die andere. Meist finden sich mehrere, erbsen- bis walnuß- 
große, gelbliche Knoten, die zum Teil erweicht sind. Durch ihren 
Zerfall kann es zu ausgedehnten Ulzerationen und zur Höhlenbildung 
kommen. Teils ist vorwiegend die Marksubstanz, — besonders häufig 
finden sich tuberkulöse Ulzerationen der Papillenspitzen, — oft aber 
auch die Rinde ergriffen. Schließlich kann der größte Teil der Niere 
in Kavernen mit brö(^klig-käsigem Inhalt aufgehen (Nephrophthise). 
Neben der Tuberkulose finden sich in den Nieren nicht selten auch 
chronisch-entzündliche Veränderungen, zuweilen Amyloid. 

Auch Nierenbecken und Ureter sind oft erkrankt: ihre Wan- 
dung ist durch tuberkulöse Infiltration verdickt, die Schleimhaut vielfach 
ulreriert, von käsigen Massen bedeckt, zum Teil nekrotisch. Durch 
BehinderuniT des Harnabflusses kann es zur Bildung: einer Hvdro- hezw. 
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Pyonephroae (vor^l. uiiieu) kciummn. Zuweilen eiiiwifJcelr. sich nni-h eitriKe 
Pftianephritis. 

Bei der TuberkuloRe der Hariiblase, die selten für aicb kllnu, 
güwölinlic'li mit Nieren- unrl Qenital-Tuberltiiloee gemeina&m vorkommt. 
Kßigt die Schleimliant kleinore oder grfiUere Knötchen, die iu VerkiUaiig 
lUiergehen und /ur Bildtmc vou Hneentönnigen Geachwdren fulirm. Vor 
wiegend ist gewöhnlich daa LlEUTADueche Dreieck betroffen. 

üft findet muD anüer der lofektioD der Hantor^ane TnbcrknloMi 
der Geschlechtsorgane („ Urogenitaltiiberkulose "), bei Mknoem 
besonders der Hoden \ind Nebenhoden, Prontata, SameublftncheD, h« 
Fmuen der Ovarien, Tuben und des Uterus, nicht seilen auch Tab«. 
kiiln^n anderer Organe (Lungen, Dnrm, TiVmphdrJlBen nsw.). 

Atioliig:i(>. Di(! Miliarliiberkel und ein Teil der chroniäclicu Niereo- 
tuberkiilosen ent^r^hen ilurch liSmato^ene Infeklinn, indem vuii «ineu 
!in einer underen stelle des Kßrperüi bestehenden Kranklieil^ivnle au^ 
TiiherkelbaziUen in die liliitbahn oder grfiöere Lyniphstämmp eindringen 
und in den Nieren sich ansiedeln. In niclit seltenen F9lleß vtin chro- 
nischer Niercntubcrkulose ist indes ein primürer Ilenl klinisch und zu- 
weilen selbst mmtoniisch nicht nacliweisbar; sog. ..primäre" Nierca- 
tuberkulöse. Wie hier die Infektion xiistando kommt, ist noch nnklst. 
AuSor der liämatogenen kommt auch eine vom lienitalapparat nach 
oben fortscbreitendt' Infektion vor. rmgekeiirt entsteht ein Teil 
der Blasen- und (lenilal-Tuberkulosen durch «bsteigenrie Infektion 
von den Nieren her. Off hl es indes l)ei Trogen italtuberkulose seihst 
dnrch die Sektion nicht siciier festzustellen, ob hämatogene, Rs:tendiereiii1e 
oder deszendierende Infektion vorlag. IlAufig kommt es bei der Tuber- 
kulose der Uarnorgiuie zu einer sekundären Infektion mit Ter- 
schieilenen Eitererregern. 

Als die Itiberliidösc Infektion lieijiliisligendt' Momente komuifn 
dieselben in Itetruclil. wi«^ bei iler Linigf^ntnberkulose iviTgl. dort). Voran- 
gegangene gonorrhoist:lie Infektion koH nach Ansicht iiuincher Autoron 
eine Piaiüsposirion zur tuberkulöse» Krknmkutig der ltl;isf schaffen. Die 
Urogenilaltuberkulose tritt am bänfigstcii Itn ;i. — ;'>. Dezennium auf. hei 
Miiniieni nach den meisten Statistiken haurigcr als bei Frauen. 

Syniptorae. Die miliare Tiiberkulnsc der Niere macht keine klini- 
schen Symptonip. Die lokale Tuherkiiiose des llania])]iarates verläuft 
im giin/en unter dein Bibie einer chrouisciicu I'velitis, bez>v. Cvstitis. 
Subjektive Beschwerden können längere Zeit fjünKlich felilcTi. werden 
aber oft sehr erheblich: Schmerzen in der Nieren- liezw. Hlaseiigegemi. 
zuweilen bei Verstopfung eines Harnleiters /.n heftigen Koliken sich 
steigernd: hei Ileleiligung der Blase hiitihger llaiudrun^, be,-5ontlers 
(luäleud in späteren Stadien, wenn die Blase stark gesciiruniptt ist, 
ferner Schmerüen beim und besonders uuniillelbar nach dem l'riniei'eii. 
xuwtiilcu Inkontinenz. 

Der Harn ist nieit^t von normaler Menge, oft klar , mir liei 
grÖUereni Kitergehalt oder Bluiheimengung trübe. Die Reaktion ist 
ssaer. anöcr tiei Seldindöriufeklion mit harHstoffzerseUt^i'^P" Uakterien. 
5IiKiN,-l>uiii-.rli liihln ni;in Eiterkfirpürciicn, oft auch tote Blutkörperchen. 

Frii'lM-l r>ii I ■ . riilhazilleii (s. Diagnose). letztG-^ri;, ■j.asiwVeH wassen- 

' Ii-erten, kleinen, käsigen Iirr)t:>-»w\iv V\ei ScV«m\ür- 

u andei'e Mikroiir'f^a. ■ jä\W\ \w\\'«ew\iM. 
ttsen (Bindegewebe, e^^:;»^ c\\>f \^'^ Yasevii. mil 
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dem Harn entleert. Blutungen können ganz fehlen, bilden aber in 
anderen Fällen das erste Symptom; sie können zuweilen sehr reichlich 
sein. Der Eiweißgehalt des Harnes entspricht der Eiternienge, nur bei 
gleichzeitiger Nephritis oder Amyloid ist er größer; dann findet man auch 
Zylinder. Da der Ureter durch entzündliche Schwellung oder dicke 
Schleim- und Eitermassen zeitweilig verlegt werden kann, so kann sich 
der Urin bei vorwiegend einseitiger Erkrankung vorübergehend völlig 
normal verhalten. 

Häufig besteht Druckempfindlichkeit der Nieren-. Ureter- und 
Blasengegend. Die Nieren sind in späteren Stadien der Erkrankung 
nicht selten durch Palpation als vergrößert nachweisbar, besonders bei 
sekundärer Hydro- bezw. Pyonephrose. Auch die verdickten Harnleiter 
können als druckempfindliche Stränge (eventuell per vaginam) fühlbar 
werden, ebenso zuweilen die verdickte Wandung der Harnblase. 

Der Allgemein zustand bleibt oft lange Zeit gut, doch finden 
sich bei genauer Beobachtung oft schon frühzeitig leichte abendliche 
Temperatursteigerungen (auf 38 — 38,5^). In den späteren Stadien ist 
das Fieber oft höher, meist mit starken morgendlichen Remissionen 
{hektisches Fieber). Dann stellen sich auch Appetitlosigkeit, Abmagerung 
und zunehmende Schwäche ein. 

Der Verlauf ist oft ein sehr langsamer; in manchen Fällen treten 
jahrelange Remissionen ein. Vereinzelt scheint auch vollständige Heilung 
eintreten zu können. Meist aber ist der schließliche Ausgang ein un- 
günstiger, teils durch zunehmende Entkräftung oder durch Entwicklung 
von Tuberkulose in anderen Organen (Lungen, Darm, Meningen), teils 
durch die Folgen einer komplizierenden Infektion mit Eitererregern 
(eitrige Paranephritis, Pericystitis usw.), selten durch Urämie. 

Diagnose. Bei jeder chronischen Pyelitis und Cystitis, bei der 
^ine anderweitige Ätiologie nicht nachweisbar ist, ebenso bei Hämaturie 
•ohne sonstige erkennbare Ursache, muß an Tuberkulose gedacht werden. 
Entscheidend für die Diagnose ist der Nachweis von Tuberkel- 
bazillen in dem (am besten durch Zentrifugieren gewonnenen) Harn- 
sediment. 

Wenn im Harn die ol»en erwähnten käsigen Bröckel entleert werden, so ent- 
lialten diese große Massen von TuberkelbaziUen. 

Eine praktisch »ehr wichtige Fehlerquelle bei dem mikrosküpischen Nacli- 
weise der Tuberkelbazillen beruht auf dem Vorkommen von tinktoriell (Sfturefestig- 
keit) und zum Teil auch morphologisch den Tuberkelbazillen ähnlichen sog. „Smegma- 
bazillen*' im Harn. Diese unterscheiden sich von den Tuberkelbazillen u. a. durch 
ihre geringere Resistenz gegenüber der entfärbenden Wirkung des Alkohols. Von 
den verschiedenen zur Differentialdiagnose empfohlenen Methoden sei hier diejenige 
Pappenheims angeführt: P'ärbung in heißer Karbolfuchsinlösung; nach Ablaufen- 
lassen des überflüssigen Farbstoffes werden die IVäparate ohne Abwaschen in eine alko- 
holische Korallin-Methylenblaulüsung (1 Teil Korallin in 100 Teilen absoluten Alkohols 
gelöst, dazu Methylenblau bis zur vollständigsten Sättigung, mit 20 Teilen Glyzerin 
yersetzQ 3 — 5 mal eingetaucht, schließlich kurz mit Wasser abgespült und getrocknet. 

Liefert die mikroskopische Untersuchung kein sicheres Resultat oder besteht 
trotz wiederholten negativen Ausfalles der Verdacht auf Tuberkulose fort, so ist das 
Tierexperiment (subkutane oder intraperitoneale Injektion von Harnsediment 
bei Meerschweinchen) zur Entscheidung heranzuziehen. 

Bei Blasentuberkulose ermöglicht die cystoskopische Unter- 
:8uehung den direkten Nachweis tuberkulöser Schleimhautveränderungen. 

Unterstützend für die Diagnose ist der Nachweis von Tuberkulose 
•(bezw. Residuen von Tuberkulose) in anderen Organen: Genitalien, 
Lymphdrüsen, Lungen, Gelenken usw. 



H72 Sterv. 

Die l'rofrnose i»t iiudi dein üIht iJcii Vcriaiit (iesa^len in ilei 
grotJen Meiirmhl rier Fälle uiiKttustit;, 

Die intörn« Therapie mtiH wicli hisher im weseiitlicliön airf eu» 
AllseiiietnlmlianiUiinK narli ilen gleichen Frinitipien, wie liei der Ltingvo- 
tnbc>rkiil»se, heschrftnken. Die sogenannten Haniantisejitik» Ivei^, 
Therapie dw t'ystitis) leisten hier nicht viel, da sie in das erkinBlift 
(lewehfi nirht genügend einzudringen vermögen; sie hOnnen inde» za 
[lekäiTipfung der sekiiiiilAreii Infektion mit Eiterciregern diene». Die 
lokale Anwendung von Aiitisepticis (Ausspalungen oder InslillationeQ 
mit Lfiänngen von ArKtintnni nitricnni. .loduformemulsioaen. i^uldinm 
n. a. m.) ist liei DlaHentutierkulose meiHt ohne erbehlicheu Nutzen norl 
wird oft Hchlecht vertraßen. Idi übrigen niuü die Therapie eine sjiBpto 
matjscliti Hein: KekAnipfung der Schmerzen durch Narkotika uhw. 

In neuerer Zeit hat die Chirurgie bei einseitiger oder dorli Tor- 
wiegpud einseitiger NierenaffeWtion, ferner bei isolierten oder nicht sein 
ausgedehnten tuberkulösen Blasen geschworen eine toßgUchsi volUtnudip 
Entfernung der tuberkulA!^(•H Herde zu erreichen vernuchl. JJfiher anf 
die Indikationen der in üetracht kommenden Operationen einzugehen, 
i^t hier nicht mftglirh. Auch die sekundären Veränderungen (hi> 
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ihroBC, Paranephritis 
Eingriffen abgel)en. 



*.) kfinnen Indikationen 



ehirurgisrh*!! 



11. Hydro- und Pyonephrose. 



Uuter iIy(lr<inepUrone veralelil mau eine KrweiieiunK de» NierHh 

bech^iiä und der Niereukelehe itifo](;e behinderten Abflusae» des Ur:». 

'"^t der Inhalt des erweiterten Nierenbeckens eitrig, ho npricbi dimi wn 

~ iiejilirnse. 

Pathologische Anatomie. Bei fitirinjipreii Oiaden von Hydro- 
n#iihroM© tiiKlei man nur eine Enveitcninj; des Nierenbeckenn und der 
Kelche sowie eine Al>fla<-Iiiin^- der Nierenpapillen: bei höheren Gra<!ea 
a'iüerdetii eine Atropliic des Nii'ronparoni*bynin iiiil Hekiiiulärer Vermelirung 
lies iiilfrstiiielleii Bindegewebes. Oft /.eigt. ilei- livdroiieiihmtiache yai'k, 
der melirore Liter FJÜSMi^'keil enthalten kann iiiid dann einen großen 
Teil der Bauchhühle aiisrilllt. mehrere Buckel, welche deu erweiterten 
Nicrenkelchen entsjirechen: das Innere stellt eine mehrkamnierige Höhle 
dar, die vnii der bis auf wenige Millimeter verdünnten Kinde umgeben 
wiiv:!. Über die BeHchiiffcnheit des Inhalts und die iilirigen anatomischen 
Veranderunfren verfil. Diagnose, bez-w. Ätioloyie. Bei Pyonephroae zeigt 
Hie Schleiiiihnut des erweiterten Nierenbeckens die tfleichen Verftnde- 

Äliolog^ie. Wt'nii ein Hindernis im Hereich lier Ilarnwege zur 
Stauung des l'rins fiilnt. ^i) kommt es ullmählich /u einer Erweiterung 
der iiberlialli geiüg<;nen Abschnitte: sitzt das Hindernis im Ureter, bo 
erweilerr sich der ilariilier gelegene Teil iles Harnleiters und da-s Nieren- 
beckei]: i-t die Kutleernng der Ulasc ersriiweit, so erweitern sich all- 
milhlicb die Hla.-.e, beide rrelereii und Xiercnliccken. Klinische und 
(■xiierinieiitellc Krfjilirungeii spreeheu dafür, dalj nicht ein plötzlicher, 
vollstäiiiligej- \'ersc!dulJ /.»r liililung einer giülieren 1 lydroncphrose führt, 
weil in diesem Falle die Sekretion der Niere bald aufhört — sondern 
ein laiiiisani »ich eutwickeliuies uder intermittierendes Hindernis der 
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Harnentleerung. Durch den dauernden Druck des gestauten Harnes 
kommt es aUmählich zu einem Schwunde des Nierenparenchyms. Schließ- 
lieh hört die Harnabsonderung auf, und der Inhalt des hydronephro- 
tischen Sackes besteht aus einer serös-schleimigen Flüssigkeit, die nur 
noch wenig Ilarnbestandteile, im wesentlichen das Sekret der entzündeten 
Nierenbeckenschleinihaut enthält. 

Hydronephrose kommt angeboren und erworben vor. An- 
geborene Hydronephrose hat ihre Ursache in dem Fehlen oder der Un- 
durchgängigkeit des Ureters oder älmHchen Uildungsanomahen. Sie 
kann bei hochgradiger Ausbihlung zum Geburtshindernis werden. Auch 
in der Ätiologie der sich später entwickelnden Hydronephrosen spielen 
angeborene Anomalien eine wichtige Rolle: spitzwinkelige Insertion 
des Harnleiters am Nierenbecken (wodurch bei stärkerer Füllung des 
letzteren die Mündung des Ureters verengt bezw. verschlossen werden 
kann), Insertion des Harnleiters an einer hoch oben gelegenen Stelle des 
Nierenbeckens, abnorme Falten oder Klappenbildungen oder Knickungen 
des Harnleiters, sehr hochgradige Phimose u. a. m. 

Weiterhin kommen alle diejenigen Krankheitsi)rozesse in Betracht, 
welche zu einer Verengerung des Lumens oder zu einer Kom- 
pression oder Abknickung der Harnwege führen. In ersterer 
Hinsicht ist namentlich der unvollkommene, aber längere Zeit andauernde 
oder sich öfters wiederholende Verschluü des Harnleiters durch Nieren- 
steine (seltener durch Blutgerinnsel, Geschwulstteilchen u. a. m.) zu er- 
wähnen; außerdem kommen Narbenstenosen des Harnleiters infolge von 
ulzerativen Prozessen oder von Traumen, Verengerung einer oder beider 
vesikaler Harnleitermündungen durch Blasentumoren, hochgradige Strik- 
turen der Harnröhre in Betracht. Abknickung des Ureters kommt am 
häufigsten infolge von Wanderniere, Kompression des Harnleiters durch 
Geschwülste (z. B. Uteruskarzinom), entzündliche Prozesse oder Blut- 
ergüsse in der Umgebung zustande. Auch hochgradige Vergrößerung 
der Prostata kann zur Hydronephrose führen. 

Die erworbene Hydronephrose kommt in jedem Lebensalter vor, 
im mittleren und höheren häufiger, da sich mehrere der hauptsäch- 
lichsten Grundleiden (Nephrolithiasis, Tumoren und Entzündungen inner- 
halb der Harnorgane und in ihrer Umgebung) erst in späteren Jahren 
öfter entwickeln, bei Frauen häufiger als bei Männern (Wanderniere^ 
Vergrößerungen des Uterus und andere Erkrankungen der inneren (ieni- 
talien). 

Pyonephrose entwickelt sich 1) durch Infektion einer Hydro- 
nephrose auf einem der früher (S. <><)3) erwähnten Wege; 2) dadurch^ 
daß zu einer Infektion der Hamwege sekundär ein Hindernis des Ab- 
flusses hinzukommt. (Sekundäre Pyone[)hrose.j 

Symptome. Leichte (irade von Hydronephrose machen keine 
Symptome: höhere Grade führen zur Bildung einer Geschwulst, welche 
die Lendengegend und das Hypochondrium, bei größerer Ausdehnung 
den ganzen Leib stark vorwölbt. Der Tumor fühlt sich meist glatt an, 
läßt sich bei bimanueller Palpation gut abgrenzen und zeigt oft Fluk- 
tuation, außer wenn seine Wandung oder die Bauchdecken zu dick oder 
zu gespannt sind. Oft zeigt er, besonders bei rechtsseitiger Hydro- 
nephrose, respiratorische Verschieblichkeit. Im übrigen ist die (Geschwulst 
meist unbeweglich, außer wenn die Hydronephrose eine Wandemiere 
betrifft. Soweit der Tumor nicht vom Darm überlagert ist, gibt er ge- 
dämpften Perkussionsschall. 

Lthrb. der inneren Mpdiciii. 4. Aufl. 43 
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Der II am zeigt hei höheren (iraden von Hydroneplirose meist Ver- 
änderungen: kleine Mengen von Eiweiß, einige Leukocyten und Epi- 
theUen, auch Zylinder. Hesteht das Hindernis für den Harnahfluß nur 
zeitweilig, so können auffalHge Schwankungen in der Menge des Urin^ 
mit entsprechenden X'eründerungen der (Iröße des Tumors hemerkW 
werden. In manchen Fällen von intermittierender Hydronephrose 
— so besonders hei Wanderniere «vergl. S. iVM) — treten heftige kolik- 
artige Schmerzen mit Übelkeit, Erhrechen und Frost, starker Abnahme 
der llarnsekretion und rascher Zunahme des hydronephrotischen Tuln()^ 
auf. Diese Antalle lassen gewöhnlich nach mehreren Stunden wier 
wenigen Tagen wieder nach, worauf ein sehr reichlicher, wässeriger Harn 
sezerniert wird. 

Bei Pyonephrose verhält sich der Harn, falls eine Kommuni- 
kation mit der HIase besteht, ebenso wie bei eitriger Pyelitis. 

Die Beschaffenheit des Harns bei Hydro- und Pyonephrose hängt 
naturgemäß auch von dem (irundleiden ab (Nejthrolithiasis. Rlason- 
tumor u. a. m.). 

Das Allgemeinbefinden ist bei einseitiger Hy<lronephrose mäßigen 
(Irades oft ungestört. Bei intermittierender Ilydroneidirose können, wie 
bereits erwähnt, stärkere Schmerzanfillle auftreten. Bei sehr großer 
Ausdehnung des Tumors werden durch Druck auf die Nachharorgane 
Schmerzen und verschiedene Funktionsstörungen ( Magenbeschwenlen, 
\'erstopfung, Atemnot u. a.) hervorgerufen. Bei Pyonephrose können 
sich außerdem die Synii)tome einer Allgemeininfektion ausbilden (vergl. 
Pyelitis). 

Bei dopj)els('itiger Hydronejihrose entwickeln sich zuweilen Herz- 
hyijcrtrophie und Urämie. 

Der Verlauf ist naturgemäß je nach der Ursache der Hydro- 
ncplirovc (m'ji sehr viT^rliicdriuM'. Bei intcniiitti(M(Mi(l«M' Hydroncijlirnvi. 
inl'nl^c M)n \V;iii(l('!ni(Mc (mIit N('))lir()litlii:i>i> krnmcii .-irli die Anliill«' 
Jnlirclani! in wccIiscIihIcii Altständm wicdnliolcii und schlirl.ijicli lmii/ 
fortblcihrn. Die ( i «• t;» li i<mi dri* II\d!'(»n('|dir(»-(' >ind IxMÜn.i»!: 

1 dnicli I II f <' k t i on . zu (Wv «'^ Im'J iMiitirrcni Bc.-teln'n leiclit 
koimiit: sie Ih'mucIi! >irli nicht durch rinwandlunu (h'> iiili;ilt> in Kircr 
kundzu'jcluMi, smidcrn nur durch eine h'ichtc Tniluinir, die durch r»:iktcri<'ii 
und KitcrkrujM'ichcn vcnirsicht wird. \W\ der infizicitcn llydr()n«*|»liin>»- 
k«")nncn .-ich dicscihcn F<>lL!('cr>clicinuni.^(Mi cnixNickcIn, wie; bei nmlc». 
wciti.L^ entstandenen Infektionen der llarnnrti.ine. 

'Ji durch Iluptur: falls die-e in die i*erit(uiealh<)|ih» erf<d.t:t. treten 
hefti^^e Schmerzen und Kollapserscheinuni^en. hei infiziertem Inhalt 
eitri^^e Peritonitis auf. (iünsti^er ist der /uweihMi beobachtete Durcli- 
bruch in die Lunge. I)erartig(» Bupturen kommen spontan o(hM- dinch 
Kinwirkung von Traumen zustande. 

IV) durch rrämie l>ei <lop])clseitiger Hydronephrose od(*i- aucli 
i)ei einseitiger, falls ilie andere Niere aus irgend oiiKMU (lrun<l(» niclit 
leistungsfähig ist. 

Die Diagnose heruht im wesentlichen auf dorn NachwcMs ein<»- 
eystischen, der Niere angehörigen Tumors. Liegt der Tumor tief(M al> 
in der Nierengegend (Wandemiere!) oder nimmt er einen grotien Teil 
-des Leibes ein, so kann die Entscheidung, oh er der Niere oder an- 
deren Organen (Oviuien, Leber, Milz, Mesenterium u. a.) angeliört. sehr 
schwieriff ^^ ^ die Kennzeichen, welche für die Zugelntrigkeit 

«eine» ' aar Niere sprechen, vergl. 8. (><il. 
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BesonderK schwierig ist naturgemäß die Unterscheidung von anderen cystischen 
Tumoren der Niere: Echinokokkus, cystischer Degeneration (vergl. deren Symptome). 
Sehr wichtig ist es für die Diagnose, wenn es im Laufe der Beohachtung gelingt, 
einen auffölligen Wechsel in der Größe der Geschwulst mit entsprechenden 
Änderungen der Hamsekretion festzustellen. Zuweilen verschwindet z. B. der Tumor 
infolge des hei der Untersuchung auf ihn ausgeübten Druckes. 

Außerdem müssen bei der Diagnose die Ätiologie, zu deren Fest- 
stellung öfters die Untersuchung per rectum und i»er vaginam nötig 
ist, und das Resultat wiederholter Harnuntersuchungen (vergl. Sym- 
ptome) berücksichtigt werden. Der Harnbefund ist auch von Bedeu- 
tung für die Unterscheidung von Hydro- und Pyonephrose; doch kann 
auch bei der letzteren der Harn zeitweilig völlig klar und frei von 
Eiter sein. Für infizierte Hydroneplirose bezw. Pyonephrose spricht 
das \'orliandensein von Fieber und anderen Symptomen der Allgemein- 
infektion. 

Läßt sich die Diagnose aus den klinischen Merkmalen allein nicht 
stellen, so kann eine Probepunktion Aufschluß geben: diese ist 
jedoch bei bereits infiziertem Inhalt nicht ungefährlich und daher am 
besten nur unmittelbar vor der eventuellen Operation (s. Therapie) vor- 
zunehmen: sie muß extrai)eritoneal, daher von hinten oder von der 
Seite her gemacht werden. (Näheres in den Lehrbüchern der Chirurgie.) 
Die Punktion ergibt bei Hydronephrose eine helle, klare, od^r bei 
bereits bestehender Infektion getrübte, öfters schleimige Flüssigkeit 
vom spezifischen Gewicht lO;»^— 1020, die meist nur Spuren von 
Eiweiß, mikroskopisch Epithelien, weiße und rote Blutkörperchen, auch 
Zylinder enthält. Der chemische Nachweis von Harnbestandteilen (Harn- 
stoff, Harnsäure) ist nur dann diagnostisch zu verwerten, wenn diese 
reichlich vorhanden sind. Das Fehlen von Harnstoff oder Harnsäure 
läßt Hydronephrose nicht mit Sicherheit ausschließen. Bei Pyonephrose 
findet man Eiter, bezw. serös-eitrige Flüssigkeit mit verschiedenartigen 
Mikroorganismen. ' 

Endlich kann die cystoskopische Untersuchung oder der Ureteren- 
katheterismus (Nachweis, daß aus einem Ureter kein Harn entleert wird) 
für die Diagnose von Wichtigkeit sein. 

Die Pro^ose hängt hauptsächlich von dem Grundleiden ab. Bei 
doppelseitiger Hydronephrose ist sie meist ungünstig. Bei infizierter 
Hydronephrose entscheiden die Virulenz und weitere Ausbreitung der 
Inifektion über den Ausgang. 

Therapie. Soweit möglich, ist das Grundleiden zu behandeln, 
um die Stauung des Harns zu beseitigen und ihrem Wiedereintreten 
vorzubeugen. Ist dies nicht möglich und sind die durch den Tumor 
yerursachten Beschwerden erheblich oder liegt eine infizierte Hydro- 
nephrose vor, so ist die operative Behandlung angezeigt. Eine Punk- 
tion kann zwar momentane Linderung der Beschwerden bewirken, ist 
indes nur dann zu empfehlen, wenn das Allgemeinbefin<len eine größere 
Operation nicht zuläßt; sie führt meist selbst bei mehrfacher Wieder- 
hänng nicht zu vollständiger Heilung. Daher ist gewöhnlich die 
Nephrotomie (Inzision und Anlegung einer Fistel) indiziert. Nur 
iremi eine stark eiternde Fistel zurückbleibt ((xefahr der amyloiden 
Degeneration) und die andere Niere völlig funktionsfähig ist, darf 
■elrnndlr die Nephrektomie vorgenommen werden. Näheres über die 
ladtiitionen siehe in den I^hrbüchern der Chirurgie. 
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12. Steinbildung in den Harnorganen (Nierensn 
Blasensteine). 

VorkomiiK')) uid) i-lirniisi:hc Zustiniiuensetzuu^- IlnniMKine 
entstehet) zuni Teil iu üen Niereiikelclieu utid im Nierenbecken 
(Nierensieino. NcphrolithiaBis) and kütincn von da durcli den Vrvier 
in di« Blase wanilcm: zum Teil bilden sie sich in der Blase, 

Nacli der lirHße unterwiieidel man: 

Harniiand. feinen ])i)]verf<^nniKeii NiederticlilaK: 

IlarnKries, Kflmchen etwa von Sterknadelkopfgrilli« oder etniw 
Rfftiler; 

Steine, alle «rftUeren Konkremente, am hftntiusten von Erltsen- 
bis Haseln utigröße. do<^li kommen besonders in der Blaue noch erbeli- 
lich grCÜere. fust die ganze Blase unsfQllenile !^l«ine vor. Ihre tieotalt 
ist sehr verseliieden, je nacli ilircr BildunKsstöttc und Zui^ammensetzung: 
oval, rundlich, üyliniirisdi, mit Ausläufoni. fazettiert. Im Niercnbeckfln 
kommen förmliche AuBgQuHe des Beckens und der Kuldie vor. in der 
Blase sog. „Pfeifensteine", einer TabakNpfeife ähnlich, deren kurzer .An- 
satz dem Blasenhalse entspricht. Die Zahl ist sehr versrhied(>n. zwisrJien 
1 und mehreren Hundert schwankend. 

Farbe, Oberflächenbeschaffenbeit und KonsiHlenx hSngen von der 
chemischen ZiisammensetzunK ab. Am häufigsten sind die Harn- 
sjlnrcsteine (tlbcr Vn aller Nierensteine). Sie bestehen zum grOBten 
Teil aus nanisäure, zum kleineren aus Uratcn. sind mcitit oval, gelb- 
braun oder rntliclil)niun, üiemHcli glatt nnd liart. Die OxaUtsteine. 
hauptsächlich aus oxalsaurem Kalk bestehend, sind rundlich, dunkel- 
braun bis schwftriflich, von höckriger OberflAche („Manlbeorstcine"), 
h/lrler iinil schwerer als die Harnsäuresteine. HäuH^er alw reim* Oxalat- 
Rteine .sind solche, die ans Harnsäure nnd oxalsanrem Kalk gemischt 
bestehen; sie zd^'en zum Teil auf dem Durclisclmitt abwechselnd hellere 
(llarnwänn') und dunklere (Oxalat) Schichten, oder der Kern bestphi 
aus Hariisäurf. die Kinde aus oxalsaurem Kalk. 

Ilic IMiospbalstoine. aus |iliospborsauron Krden und pliosphor- 
saurer Aniincuiiakmafjncsia idanelien oft noch kleinen Mengen von kohlen- 
saurem Kalk) bestehend, sind im Nierenbecken selten, in der Blase 
häutiger: sie siml weißlich oder graugolb. von sandig-rauher ObertlÄclie. 
leichter und weicher als die vorigen, meist leicht zerdriickliar. Oft werden 
Harnsäure- nnd Oxalatsteiue, nachdem sie iu die Blase gelangt sind, 
von einem I'lios|)hafniantel umlagert (vert;l. untcni. 

Dil' itliricni Sli'innrtcn nImiI h> -t'lti'ii, ilnli inn iliriT iiiilit'rr'ii I<ps|iri-(:hung 
liier AEiKt.inil ßt^nuniiiicii wiTiltm liurf. Ks kiiiiimiTi miIi'Iic üUs k(')i 1 cn smirprii 
Kalk (w.!ili. kiTiiiiir), niii, ('vsdii (tfluli, j!.-]lilii-li, viiii'li«irri!( j.'laiixi>n(l. «i'ii'iil, aus 
Xaorliin. lii<li).'o II. -.,. vor: 

Nierensteine finden sich am häutigsten iu\ Alter über ii" Jahre, 
Blasensleinc im frühen Kindpsalter und vor allein .^^!^\¥^c\^.l^ '^ß'^ 4U. \,cltens- 
Jahres. Bei Munnern isl Stciiibildung w(^itaus l\!i,.^i.ftr a\s i»ei Franen. 
Familiäre Disposition ist liei Harnsiiuresteinen <i\ |^^ V\« ^^^ '^'*'" *'''^^' 
von Bedeutung. Ilarnsaun' Steine umi (Üciii .^ „.,,\\ a«r\\ hävifis; in 
den gleichen Familien vor. Einflüsse der V ^^'' *>;\i* - '^*^^^'"f* 
des reichlichen Flcisdi- und Alko]l(^l^'(•llnss,.-^ *^^V=''^. ^ Wt vieWacli aU 
~ he angesclmldiKt worden ivergl. Äliulv^ ., '* 0^'^^■^^■ ^'^'^^H- 

poch durchaus unerklärt ist das ^'cliiivv^^ K«- ^ ^V*''*'^''* ''^'^^ ^'■™' 
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krankheit in manchen Regionen (z. B. in gewissen Bezirken Deutsch- 
lands. Englands, Zentralrußlands, Ungarns). 

Die Bedingungen der Steinbildung sind uns noch zum größten 
Teil unbekannt. Es ist möglich, daß auch hier — wie bei den (Jallen- 
steinen — eine lokale Erkrankung der Harnwege das Primäre ist. 
Allerdings ist der Nachweis eines organischen (ierttstes in den Harn- 
steinen noch kein ausreichender Beweis für diese Hypothese, da sich ein 
solches Gerüst auch in jedem aus dem Urin ausfallenden Kristalle nach- 
weisen läßt (Moritz). 

Relativ am klarsten ist die Entstehung der Phosphatsteine in 
tlenjenigen Fällen, in denen eine Infektion des Harns, bezw. der Harn- 
organe vorausgegangen ist. Viele Mikroorganismen, die eine Infektion 
der Harnwege erzeugen, rufen eine Zersetzung des HarnstoflPs in kohlen- 
saures Ammoniak hervor (vergl. Cystitis). Bei alkalischer Reaktion des 
Harns fallen aber leicht die Erdphosphate aus. So kann es um Bakterien, 
Epithelien, Schleim- oder Blutklümpchen — ebenso wie um Fremdkörper, 
die in die Blase eingeführt werden, — zur Bildung von Phosphat-Nieder- 
schlägen kommen. Die meist gleichzeitig vorhandene Harnstauung be- 
günstigt die Entstehung und das weitere Wachstum der Steine. 

Auch die öfters nacti RückenmarkBverletzungen beobachtete Entstehung 
von Phosphatsteinen beruht darauf, daß es hier infolge der Blasenlähmung und des 
dadurch nötig gewordenen Katheterismus zu ammoniakalischer Zersetzung des Harns 
kommt 

Außer durch amraoniakalische Hamgärung kann alkalische Reaktion des Harns 
und infolge davon reichliches Ausfallen von Erdphosphaten auch durch einen tJber- 
schuH fixer Alkalien im Harn zustand« icommen. Man spricht dann von „Phos- 
phaturie'S — eine nicht' zutreffende Bezeichnung, da in den bisher genauer unter- 
suchten Fällen eine vermehrte Ausscheidung von Phosphorsäure nicht festgestellt 
werden konnte. „Phosphaturie** wird z. B. nacli reichlicher Einführung von kohlen- 
sauren Alkalien oder pflanzensauren Salzen (Obst, Gemüsen) beobachtet; ferner 
zuweilen bei Neurasthenikern, wo sie mindestens zum Teil auch alimentären Ur- 
sprungs sein kann; außerdem infolge noch wenig untersuchter Stoffwechselstörungen 
(abnorm reichlicher Kalkausscheidung durcli den Harn). Fälle dieser Art führen 
aber viel seltener zur Phosphatsteinbildung als die Infektion mit harnstoffzersetzenden 
Bakterien. 

Hinsichtlich der Harnsäure wissen wir, daß stark saure Reaktion 
des Harns ihr Ausfallen begünstigt, indem das saure Mononatrium- 
phosphat aus den Uraten Harnsäure freimachen kann. Aber die Lös- 
lichkeit der Harnsäure im Harn hängt noch von anderen, kompHzierten 
und erst unvollkommen erforschten Bedingungen ab. Ein Schluß aus 
dem Ausfallen der Harnsäure auf eine vermehrte (iesamtausscheidung 
derselben ist nicht erlaubt. Das Analoge gilt, wie erwähnt, für die 
Phosphate und auch für die Oxalate. 

Es liegt nahe, die Häufigkeit der Hamsäuresteine im frühen Kindesalter mit 
den y,Hamsäure-Infarkten", die man in den Nieren zahlreicher Föten und Neu- 
geborenen findet, in Zusammenhang zu bringen. Indes ist die Entstehungsweise 
dieser Harnsäureablagerungen, die sich vorwiegend in den Kanälchen der Mark- 
substanz finden, auch noch durchaus dunkel. 

Der Oxalsäure Kalk ist im Harn um so leichter löslich, je saurer 
dessen Reaktion ist. Aber auch hier kommen noch andere Faktoren in 
Betracht, auf die in Kürze nicht eingegangen werden kann. 

Patholo^sche Anatomie. Die durch die Steine selbst hervor- 
gerufenen Veränderungen bestehen in Verletzungen und P.ntzündungen 
der Harnorgane, sowie in den Folgen etwaiger Harnretention. (VergL 
Hydronephrose,) Weit mannigfacher sind die Folgen der Infektion, die 
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teils UrKasliii (['hosiihrirftisiiiB), teils Komiilikation des Steiiiteiiiwi» w: 
eilrißp Cvstiri^. I'vcüii^, ryt-ltmepliriti». Fyonephrose. l'aratiejtliriiisiveral 
die bern'tli'iiili'ii k:i|iit<'l). 

Dil' .S\ iii|i1otiii- iliT Harnsieine werden teils diirrli ihre mwlianiwlip 
Wirkuiig. ioiI.-> (luii'li K<iiii|)lizierende iDfektinii hervorgerufen!. In prsierci 
Ilinsiclit imt eitiertteit» die Heizung der Srfaleiiiihuul (^c)i merze». HIuiohk); 
andererseits die Verstopfung eines Alwchnittes der Harnwege und die 
dadurr-h bedingte nehinduninf{ dm Urinalitlu»ses von ßcileutung:. Niereo- 
sand oder -gries, aber auoli ßröüere Steine von platlor Obcrfläclie, iIh- 
im Nierenbecken oder in der Blase ruhig liegen bleilien, inarheii nti 
lange Zeit gur keine Itese)! werden. 

DäH wichtiRRip Symptom dor Neplii-filitliiasis iwt die Xiereu- 
kolik, die hei EmklenlmlUl^; fim's mi^ ilnu Xiprenbecken almäris 
wuuderudeii Steines im l'rricr ciinii'IiI, finiwcili'r Kiiij/, ph">t-/lidi oder, 
uaclideiu ^hon einige Zeit voiIil-i Icidilt: iüciiz-j^dinier^cn oder Druck- 
gofttht tu der Nierongogund bt-ätaiiden haben, beginnt der AidaJl mit 
liaftigsten St^bniensen in der Lenden- ixler Keillichen Bauvhgegcnd, 
meist entsprechend dem \'erlaiif des Uretcrü nach der I)la»e. zuweilen 
atir,h tii» in die iioden bezw. I.abien, in die OberEichenkel und anderer- 
seits auch nach oben hin aii^straldend. Dnbej treten Jiftent heftiifcr 
Harndrang, Übelkeit und Erbrechen, zuweilen aiicli Frost mit raeisi 
nicht sehr erhelilicher Teniperatursteigening auf. Zuweilen wird starker 
Kollup^i. in gun/ vcrcinitcltfiu Füllen mnar mit lAdüchem AuHgaiu; 
boobuditet. 

Ab Gelegen hcitüurBacheu (Ur den Eintritt dcraitiger Aulille 
können Erschütterungen den Kfliirera (Springen, fahren. Ueiien u*w.i 
wirken. 

Der Urin ist wHhrend des Anfalls trotz hitnfigen Hat'ndraag» 
meist S]i,1rlirh: or K;inii -.ich, »riiii der rrctci- diitrh doii Stein, um den 
sich seine AluskuliitiU' ki';iiti|)lli;ilT KiirUr^ilHcrt. viillsluiiiii^' vcrschlos^ii 
wird. iif>rnial vcrlniitfii; aridiTi-iifalls nitlinlt it hiinli^' Itliit und Sand 
oder (irif's. iTsii-rrs zuweilen nur Niikrijsk()]ii»cli nacliwcisliar, zuweilen 
in ln'lriiclitliclicr .Menge. In srlteiien Füllen tritt bei ciiif-citigem Frcter- 
versrldulj vollständige .\nuric ein. trolzileiii die jukIltc Niere gesund 
ist. Dieses \ iirkoininiiis wird iuif rcHcktonsi-he Isrliiimic zurückgeführt, 
Siri<i beide rrctcren durch Steine verschlossen, odej- ist bfi einseitigem 
V'erscIdulJ ilie iindcrc Niere aus irgend einem llrunde nicht funklion^ 
i'idiig. Sil ist Aniirie die notwendige FoIki'. l/'st sich der VersehliiB nicht. 
so entstellt scldicl.llicli - zuweilen erst nach vielen 'J'iigeu - L'ranue. 

Die Djiuer des einzelnen Anfalles hetriigt meist nur wenige Stun- 
den, /iiweili-n Tiorh kürzere Zeit, nicht selten nher mit geringen Inter- 
niissi.ineii eini^n Tag nml länger. Nitcli lieeiidetcm Anfall wird reich- 
liclier, nicht selten trüber, lilut- und grieslialliger Harn entleert, öfters 
auch der Stein, iler den .Anfidi verursacht hat: hautig bleibt letzterer 
indes in der liluse liegen. Oft findet man. namentlich nach leichten 
Anfällen, nur bei sorgfaltiger mikroskopischer rntersucbuug des Harns 
«inige rote lllutkorperclien, Eni|itindliclikeit der I'reler- und der Nieren- 
gegend bleilil gewöhtilicji noch einige Tage zurück. 

Meist fühlt sich der Patient nach ülierstandenem Anfall völlig 

wohl, und es kann eine niehrni(niatiiclie oder selbst vieljäbrige l'ause 

«intreten. In iuanchen Fällen aber wiederholen sich die Anfälle rasch. 

jpnd selbst in der Zwischenzeit Ideiben Druckgefühl oder Schmerzen in 

T Nierengegenil zui'ück. Hämaturie kann auch ohne Koliken in sehr 
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verschiedener Heftigkeit und Häufigkeit auftreten und ist nicht selten 
lange Zeit das einzige Zeichen der Krankheit. 

In der anfallsfreien Zeit zeigt der Harn bei Phosphatsteinen meist 
die Zeichen animoniakalischer Zersetzung (vergl. Cystitis), bei Harnsäure- 
und Oxalatsteinen ist er sauer und oft völlig klar; häufig läßt er jedoch 
ein Sediment, aus Harnsäure bezw. oxalsaurem Kalk bestehend, ausfallen. 

Auch bei Harnsäure- und Oxalatsteinen kommt es nicht selten zu 
einer Infektion der Hamorgane, die oft durch den infolge von Blasen- 
beschwerden (s. u.) vorgenommenen Katheterismus herbeigeführt wird. 
Die durch die Steine hervorgerufenen Verletzungen und Harnstauungen 
begünstigen die weitere Entwicklung infektiöser Prozesse in hohem (irade. 
So kann es zu eitriger Cystitis, Pyelitis, Pyelonephritis und allen ihren 
Folgezuständen kommen. Die häufig auftretende ammoniakalische Zer- 
setzung des Harnes (vergl. Ätiologie der Cystitis) kann auch zur Bil- 
dung eines Phosphatmantels um die ursprünglich aus saurem Harn 
ausgefallenen Steine führen. 

Wird ein Ureter längere Zeit hindurch, wenn auch mit Unter- 
brechungen, durch Konkremente oder sekundäre Entzündungsprozesse 
verengt, so kommt es zur Ausbildung einer Hydro- bezw. Pyonephrose. 
Sehr selten erfolgt eine Zerreißung des Harnleiters mit sekundärer Peri- 
tonitis oder Durchbruch des Steines nach dem Darm, nach außen usw. 

Zuweilen bilden Schmerzen von wechselnder Lokalisation oder ver- 
schiedene — walirscheinlich reflektorisch hervorgerufene — Symptome 
seitens des Magendarmkanals Jahre hindurch die einzigen Zeichen der 
Nephrolithiasis; andere Fälle verlaufen zunächst unter dem Bilde einer 
Harninfektion unbekannten Ursprungs, — zuweilen mit sehr geringen 
subjektiven Beschwerden, — bis der weitere Verlauf oder die Röntgen- 
Untersuchung (s. u.) die Ursache des Leidens aufklärt. 

Die Symptome der Blasensteine bestehen in Schmerzen, Blutungen 
und Störungen der Urinentleerung. Die Schmerzen treten besonders 
nach Bewegungen und Erschütterungen auf; sie strahlen von der Blasen- 
gegend oft in die Glans penis, auch in den Hoden und die Oberschenkel, 
zuweilen auch nach oben aus. Häufig ist der Harndrang vermehrt. 
Besonders charakteristisch ist die Unterbrechung des Harnstrahls infolge 
\'erlegung des Orificium urethrae durch ein kleines Konkrement; durch 
einige Bewegungen, bezw. Wechsel der Körperstellung kann die Passage 
bald wieder frei werden; doch kann ein kleiner, in die Harnröhren- 
Öffnung getriebener Stein vollständige Harnverhaltung mit (piälendem 
Tenesmus hervorrufen. Die BeschaflPenheit des Harns zeigt im übrigen 
die gleichen Verschiedenheiten wie bei Nierensteinen. 

Diagnose. In der Mehrzalil der Fälle ruft das Auftreten der 
charakteristischen Koliken den Verdacht auf Nephrolithiasis hervor. 
Allerdings gestattet die Lokalisation der Schmerzen und der Druck- 
empfindlichkeit nicht immer eine sichere Unterscheidung von anderen 
Unterleibskoliken (Gallenstein-, Darmkoliken, Appendicitis, Kardialgien), 
und andererseits können nicht nur Konkremente, sondern auch — freilich 
viel seltener — Blutgerinnsel, dicker Eiter, (ieschwulstteilchen, Parasiten 
(Echinokokkusblasen) bei ihrem Durchtritt durch den Harnleiter Koliken 
hervorrufen. Es muß daher für den Nachweis der Nephrolithiasis der 
Urin nach dem Anfall sorgfältig auf Konkremente untersucht werden, 
am besten, indem man ihn durch ein feines Sieb gießt. Der Nachweis 
von Blut in dem nach der Kolik entleerten Harn spricht, wenngleich nicht 
mit Sicherheit, so doch mit großer Wahrscheinlichkeit, für Nierensteine. 
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In der iUifnllNfteien /.eit iäUt oft die heHchat)«nht;i) 'lt!^ Hartb 
(elork satirft Uenk(ii)ri und AiiHfallpii von Harnsäure etner&pits. amiiHi- 
niakalisclie Zersewiing aniiererseits, aiißerfiem zeirweiligfis Aiiflreten »oh 
DItit) die Diagnose niinilestens mit Wnlirttchelnlichkeit stellen. Van 
großem Wert kann die EÖNTGEN-Untorsuciiunn (Photograiihic mii 
Hilfe der ALBERs-SciiüNBERom^lien KonipresMionshlciidei »-fin. Porli 
erfordert diu Deutuiif; ditiser riiotOKramin« groHe ÜImng. 

Über „nervöse Nierenkolik" vergl. tinlen. 

Die Diagnose der versrJiiedeiien Kum|)likarionen (I'velitih. Hvilrd- 
uiid Pyonephriiae usw.) ist bereits besprochen. 

FUr die Diagnose der hiasensiein« ist die UnterHiidiuiiK mit ilcr 
Sleinsonde oder Cystoskopie notwendig. 

Die Profirnom* ist bei vinkoniiilizicrlon IIarn»äure- «ntl OxäUi- 
steinen im allgemeinen pünsti«. da durrli die roin meelianiiichen Folgen 
dos Steinleideiis nur sollen pefSlirlirlie Komiilikatinnen (ISiiger dauernde 
Anurie, UreterzerreißiinR usw.) lierhoiKeflllirt werden, lißi üi-kumlBrer 
oder Ijereits vorher beüteliender Infektion hanpt der weitere X'erlsut von 
dieser ab. 

Die Thcra|)ie muU im wesentlidien eine prophylakti^rlie uteiii: 
das Ausfallen der stoinbildendcii Sto(fe auK deui Harn uiuß verhütet, 
der et wa uuKfalleuile Sand oder firies mfiglicIiHt rasch fortgeschafFt 
wurden. Daher ist reichliclie Aufnahme von Flüssigkeit, iii»- 
besondei-e von Wa^-xer, Milch und Mineral wäHsern is. u.), die luOgitrbst 
gleiohmäiJig Ober den Tag zu verteilen ist. zweckmäßig. fM 
jeder Infektion des Harns ist gleichzeitig ilie lange Zeit forlgeselztf 
Darreichung von geeigneten Harii-AntiseiJticis (vergl. '["heraiiie der f'ystiüM 
aucli deshalb zu ompfehloii. uui der Bildung von Phospliattiteiiieu vur- 
zubent;r'n. 

Ilf'i Hiiinsiiiiieslciiion wendet man miOrdi'rn. um die I.r>sun^'>- 
bediniiuiiycTi der Hiii'n>iiurf /.a verbesi-eni. Alkalien an. meist in Form 
von ÄiiiiiTjil\v;is>orn odei- viel billif;ci' in Form kiiii^lliciier SalziniM'linnf!™ 
(z. 11. SANiK.wsrhe Salze). dii> in Wassei- anfHcliist werden Namentlidi 
sind dir Ijucllen \m FarhiiiKon. lülin. \i(-h.r. Wildurifien. Oln-rsal/.bruim 
und viele andere im liebranrh. Oder mau veivirdnet noch einfadiiT 
do]i]ielt k.ildcTisaiiM's Natron allein oder mit üieiclien Teilen MafineMii 
usta \ermenn1 CA -liual taKli'-b"-*- ^'A' oder kohiensaiircn Kalii imebrniiil^ 
tii;;ii.-|) inesMTs|ii(/.eriweiM') in roieblirli Wassei'. Di,. Mi-u?«- 'Ic^ Mineral- 
wa.-scr.> oder der in WasM-r verahreirliieit Alkalien ist so /u dosieren. 
dal^ ilie lieaklion de> llairis srOiwucli sauer oder ■.vwV^'"'*''' "'''''' ""'' 
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tier Zeit harnsaiirc SedimCTite ausfallen. \v,',ii\ielt a\k;>liscbe He- 
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Die Krankheiten der Harnorgane. 681 

Wenn auch der Zusammenhang der Entstehung von Harnsäure- 
steinen mit einer bestimmten Lebensweise nicht sichergestellt ist so 
spricht doch die ärztliche Erfahrung dafür, daß den Patienten etwa die 
gleiche Lebensweise wie den Gichtleidenden zuträglich ist: eine mäßige, 
gemischte Kost, reichlich Gemüse und Obst, Vermeidung nukleinreichei 
Nalzrungsmittel (vergl. Therapie der Gicht), keine oder nur wenig 
alkoholische Getränke, regelmäßige Körperbewegung. Im einzelnen ist 
bei der Diät auf die Konstitution des Patienten und etwaige kompli- 
zierende Krankheiten (z. B. Fettleibigkeit. Diabetes) Rücksicht zu nehmen. 

Bei Oxalatsteinen wird, um die Acidität des Harns zu erhöhen, 
vorwiegen<l animalische Kost, außerdem Vermeidung der besonders 
oxalsäurereichen Nahrungs- oder Genußmittel (wie Spinat, Kakao, Tee) 
empfohlen. Da indes Oxalate und Harnsäure oft gleichzeitig ausfallen, 
so ist das Hauptgewicht auf Durchspülung der Harnorgane ohne reich- 
liche Alkalizufuhr zu legen. Außer Wasser und Milch sind hier die 
schwächer alkalischen Quellen (wie Gießhübler, Selters, ApoUinaris) zu 
verwenden. 

Bei Phosphatsteinen ist die Bekämpfung der meist zugrunde 
liegenden Infektion der Harnwege durch reichliche Durchspülung und 
Harnantiseptika (vergl. Therapie der Cystitis) angezeigt. Die alkalischen 
Brunnen sind zu vermeiden. 

Die symptomatische Behandlung der Nierenkolik besteht in der 
Anwendung von Narkoticis (z. B. 0,01— 0,02 g Morphium subkutan oder 
10 — 20 Tropfen der Tinctura opii Simplex per os). Bei weniger heftigen 
Schmerzen ist die lokale Anwendung von Wärme (warme Umschläge, 
Thermophor, warmes Bad) ausreichend. Bei starken Blutungen ist 
außer vollständiger Bettruhe die lokale Anwendung von Kälte (kalte 
Kompressen oder Eisblase) zu versuchen. Ergotin, Hydrastis und die 
innere Darreichung von Adstringentien (Tannin, Plumbum aceticum) 
sind gewöhnlich ohne erkennbare Wirkung. Bei sehr starken Blutungen 
kann ein Versuch mit subkutanen Gelatineinjektionen (1(X)— 200 cm 
einer sorgfältig sterilisierten 1 — 2proz. Lösung, eventuell wiederholt) 
gemacht werden. 

Vielfach wird Patienten, die eine Nierenkolik überstanden haben, 
eine Trinkkur in einem geeigneten Badeorte, wie Wildungen, Vichy, 
Karlsbad, Obepsalzbrunn usw. verordnet. Doch ist der Hauptwert auf 
eine dauernde Prophylaxe in dem oben besprochenen Sinne zu legen. 

Über die Behandlung der Komplikationen der Steinbildung 
(Cystitis, Pyelonephritis, Hydro- und Pyonephrose, eitrige Paranephritis) 
vergl. die betreffenden Kapitel. Außer den hieraus sich ergebenden 
Indikationen zu chirurgischen Eingriffen können auch länger dauernde 
Anurie durch Steinverschluß eines Ureters (s. o.), ferner dauernde, sehr 
heftige Schmerzen und Blutungen den Anlaß zu operativer Behand- 
lung geben. 

Die Blasen steine erfordern, falls sie erhebliche Beschwerden oder 
starke Blutungen verursachen, ebenfalls chirurgische Behandlung. Be- 
züglich der in Betracht kommenden Operationen muß auf die Lehrbücher 
der Chirurgie verwiesen werden. 

Anhang. Neuralgie der Xieiv. 

Ahnliche Schnierzanfälle wie bei Nephrolithiasis kommen in seltenen 
p&Uen auch ohne organische Veränderungen der Harnorgane vor. Bei 



TaiwH dorealiM (.criiieK Deplir^tiquex") utnl H,vst.«ni', iilmr aucJi ohnn eio» 
narhweiBbare AUektion de» Nerv^neystBinM hat nmn llol<■bl^ Srlmwii. 
anfHUe beobachtet, deren Ähnlichkeit mit Nierenkoliken auf iimtii oqn- 
nidcber Erki-tiukungen noch dadurch erhöht werden kann, i)«Ö gUätSk- 
Eeilitf BluTuugeii (vgl. ä. ß4Ü| uiiftret«u (Nu[)hralKie h^maturii^Dil. 
Hvlbtitvanttnndiich wird man bi>i dfr Seltenheit «okhftr Ftlls nur dua 
«n 'htiiMi nik^nmn denkon dürfen, wonn eint^ lAngere Zeit hindurch ton- 
gB8etxt<? Beobftchtunif kftiue Aithnltypnnktn für die Aniiahuie eianr dtr 
hier in Betracht kommenden organiKchen Affoktionon (NcpbrolithtaMi, 
Tumoren, Tuberkulose, f'araeiten) erKibl. Sicher kann di« Diagnoi« 
nur durch Freilet^uu^' und Spaltuny: der Niere ^eotellt wurden. DifMr 
Eingriff — in einigen Fallen auch schon die bjoiie FreilegUDg dor S*i»r» 
— halte mehrfach dnuerudeH Fortbleiben der S(?hnierKanf&lle linifi «. 
waigcr ßlutuii^nn) /.tir Folge. Die itnnHiige Behaiidlmig itil die );lci<'h« 
wie bei Niernn»t.i>inknliken. ^^^ 



13. Tierische Parasiten der Harnorgane. ^H 
I. Echrnokokku«. 

Weil eeltener alu Jn der lieber (■utwickolu eich Echinokokkenblsato 
in der Niere (in kaum lOPruxeuL aller EohinokokkeufaUe). Ueist ist unr 
eini* Niere beU-offen. Die Orftfle clor Blasen kann eine nebr betrackiUcb» 
werden; ihre f^ahl ist »ehr verschieden. BeKlluUch dor NaMirg^eacliicht* 
d«H Paraxittin, der Ätiologie und Verbreitung vgl. Leber-Erihinokokkai. 
KliaiBcho Symptome verursacht der NiereQ-Echinokokku», wann 
ein grüßerer Tumor eniHieht (ScJnuftrzen, Druck auf die Niichbaror|[iim)i 
f oder wenn eio Durchbruch (am bAufiKiien nach dem Nierenboc^«». ael- 
tener in die Lun^fen, in den Magen oder Darm, nach auQen) oder eine 
sekundäre eilrif;6 Infektion der CvMte eifol;;!. (ipliugi es, durch Palpation 
einen cvstixclicn Tumor iia<:h/n weisen, wclidier nftcli den früher .8. UGl) 
an<;e^ebcncn Mcrkiiialcn als der Niere angeliriri^' anzusehen ist. so kann die 
Diagnose nuf Kcliiuokokkuw ;:cslel!i werden, wenn — nach Durchbrach 

(MeiiiljrHnfet/.eii, Haken) oder tianxe Tochti^rbldsen mit dem Ham entleert 
werden und <:lei<'lixcitig der Nierentum'.r sich verkleinert.. Entleemng 
von Kcliinokokkuw- Bestandteilen mit dem Harn beweint für Mich allein 
norh nicht da» Vorhandensein eines Nieren-Echinokokkuf, da Leber- 
ecliinokokken in das Nierenbecken, Echinokokken des Beckenit in die 
Harnblase diirchbrechoii kennen. Die Tochter bla.seu nnd Membranen 
kennen hei ihrem Durchtritt durch den Ureter heftige Koliken (auch 
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Stiirungen der Hament- 
■II. Der Harn kann außerdem Blut und bei i^ekiindBrer 
tcr enthalten; die Beimengung von Cynteninhalt ver 
I- ein HeifenwaHser- oiler mikh&hulicbea AafiEeheu. In 
len kann die Prol>e{iunktion Aufkl&rnug bringen: 
ungefährlich und darf daher nur vorgenomninn werden, 
Frage der operativen Behandlung notwendig orwfafinti 
irajicritoneal (von hinten her| gemacht werden. F'ttr Echino* 
cht eine klare, waaserhelle (nur bei infiziertem CysteuinhAlt 
fifjfreie oder nur Spuren von Eiweiß enthallende FHlHäigkeil, 
Haken oder Membranteilchen gefunden werden; sie mtl 
ochsak und meist kleine Mengen von BernateinRaure. 




Die Krankheiten der Hanior^ane. <)HJi 

Die Prognose ist im ganzen nichr nn^iin8ti<r- Eine chirurgisf^he 
Therapie finzision des Sackes und Drainage) ist notwendi^ir, wenn sich 
sTÄrkore Beschwerden (Schmerzen, Drucksymptome) oder Zeichen der In- 
fektion entwickeln. Die sonstige Behandhin^r kann nur eine sympto- 
matische sein. 

II. DIstomum haematoblum (Bilharzia haomatobia) 

ist ein zu den Treniatoden gehüritrer, namentlich in Ägypten und Süd- 
afrika häufiger Parasit, der Erreger vieler Fülle von „tropischer 
Hftmaturie". Das Distommn gelangt wahrscheinlich mit dem Trink- 
wasser oder der Nahrung in den Daim, von hier in «lie PfortaderRste 
und u. a. auch in die Blutgefätie der Harnorgane. Hier werden durch 
die Parasiten und ihre massenhaft deponierten Eier Blutungen, Ent- 
zünflungen und Schmerzen hervorgerufen. Die Diagnose wird durch 
den Nachweis der ovalen, etwa (),12 mm langen, mit einem schmalen, 
seitlichen oder endständigen Fortsatz versehenen Eier im Urin gestellt. 

III. Fllaria sanguinis ^F. Bancrofti), 

zu den Nematoden gehörig, ist der Erreger der im tropis^*hen und sub- 
tropischen Klima /'Mittel- und Südamerika, Sildstaaten von Nordamerika, 
Afrika, Indien, China, Ja])an, Australien) häufigen Chylurie. Der Wui-m 
und seine äußerst zahlreichen Embryonen können sich in den Lymph- 
gefäßen, u. a. auch in denen der Hamorgane, entwickeln und Lymphstau- 
ung hervorrufen. Platzt ein ausgedehntes Lymjdigefäß der Schleimhaut 
der Harnwege, so mischt sich die Lymphe, oft mit Blut vermengt, dem 
Harn bei, der dadurch ein milchartiges Aussehen bekommt. Der Urin 
enthält dann Fett in Form feinster Tröpfchen und Eiweili; beim Stehen 
setzt sieh an der Oberfläche eine Fettschicht ab; auch Fibringerinnsel 
können sich absthoiden. Im Harn und im Bhit — in letzterem merk- 
würdigerweise nur zur Nachtzeit — findet man die 0,2 — 0,3 mm langen 
Embryonen, deren Querdurchmesser etwa dem eines roten Blutkörper- 
chens gleich ist. Auf die Morphologie des Parasiten hann hier nicht 
näher eingegangen werden. Bei der Übertragung auf den Menschen 
scheinen die Moskitos eine wichtige Rolle zu spielen. Meist wird die 
Filariakrankheit lange Zeit gut vertragen : zuweilen führt sie zu hoch- 
gradiger Anämie infolge der oft gleichzeitig mit der Chylurie eintretenden 
Blutungen. Durch das Eindringen der Filaria in die Lymphgefäße 
können auch elephantiastische Verdickungen der Haut , besonders am 
Skrotiun, entstehen. 

In Europa ist die parasitäre Chylurie bei Personen, die früher in 
den Tropen gelebt hatten, wiederholt beobachtet worden. Außerdem 
kommen im gemftßigt.en Klima auch seltene Fälle von nicht-para- 
sit&rer Chylurie vor, deren Entstehuogsweise noch nicht sicher 
aufgeklärt ist. 

14. Krankheiteii der Harnblase. 



Vorbemerkunic« Bin Ttil dar Blaaenkrankheiten (Tuberkulose, 

Steine) ist beraite in te ent8|irechenden Affektionen 

der oberin ^ "^liriffen Erkrankungen 

kann 1 den Bereich der 



inneren MmliKJn iHllon. Di« Untarsiic^hiinff iiiul BnliiiTi<lluii|f dor filuen. 
krankheiten ist in neiierpi- Z«it Oeg«nittand )i)>eRiiili)iti)>'^hor Rwi-hitÜpm 
geworden. Auf die liierbei angewandten Metlioilen | Cysionkopie u. t,'j 1 
kanii in der folgenden Darstelluni; nicht eingofianfien werHwi. 

I. Cystitis. 

Pathologische Anatomie. Man »nteisdieidet liier dieselben Fonuni 
wie bfii der Pyelitis (b, S, 665). Bei der tfatHriliaÜHchen C'viiütt« m 
die Schleimhaut meist nur leicht geHcliwollen und gerfttm. Bei cbmai- 
Ec.hen Prozessen zeigt sie oft (infolge alter Blutungen) «iue nobiAfriK- 
grauB oder rotbraune Fftrlnmg und — besonders am Blutttrnhalite — p*»- 
wciße Kpötirheu, welche gesghwoHene» Follik"tn eniuprettliMi. Au<J) k- 
brutitat.ion der Schleinihant mit Hami>nlzen im bei chroniecber Cpiiliü 
nicht selten. 

Bei eitriger, jauchiger und diphtheritischer Cystitis sind dio lieferm 
Schichten der äcbleitnbaul von der fintr.llndung roitergriffen : hkulij 
bilden »ich (}etiebwilre und mibmub^xe Absxesae. Bei ausgedehnteo 
ülzerutionen der BluHenwaudung kiinn ttich sekundär stHrko .Scbruiupliiii^ 
Abwickeln (H n ]] ru m p f b 1 a«e). 

BsHtelit, win diiH hunfig d^r FntI ist, ein Uiudeniix für die Haro- 
«ntloening (vergl. Ätiologie), »o ist die Blase erweitert, die MiiHculkm 
hypertrophisch. An lier Innenfl&che treten die Mnakelxtlge rU dick«, 
netzfännig angeordnete Balken hervor (Bai ken blace). 

Der infektiöw Pi-OBeß kann eich in schweren Fällen auch anf ilt« 
Umgebung der Blase (Paracystitie) und den perilonealea Üb«nni|t 
^ (Farioyatitis) erstrecken; es fesan sogar /.ur Perforntion der Bia«c 



AHoloRte. Weitaus die mpif^ten niii-.ciifnt/üiiduiii."'Ti PiitsIelHin 
durch Infektion, uiir ein klHnor Teil iliiirli rlieiuiM'hc Wjrkiini:. 
intnlj;e Min Aiisschciduni; rei/eiidci' Siibsian/.i'ii mit iU;m Harn. So 
küniifii. wie luMcil.-. früher erwühnt, die Kiiiilhaiideu bei äiiiierer und 
innerer Ari\v(>ridini^' schwere krii|nise KiK/üuiluii^' der Hariiwego her- 
viirrufeii. 

Hol <\r», srliJiK'i'/luflcii Hnriiil L-nuu-. ili-i- aiiri'li L'i>wi>-M' (ii-uiiliiuilli'l (7. II 

jiuiui'- lliiT. iK'iK'ii Wi'ii Icr Ar/iirijuillrl </. It. M.'thvlriibhiin <»Ut •IiittIi zii 

ki>ii/>'ii1n<'rt<'ii U:in\ lii-r\<>j,.'.-riiri>iL \\\r>\. ]v.miMi <'< >li'li mir ii \wi\ wiriilM-r- 

u'Oi.'iiili'ii M.'i/^iistniu! .li-. S|.liirikN'r. 

Die Irifekli.Mi>erri'L'er sind rncr>l lt;ililericu ;ius der (irupiie 
der Koliba^Jllen und dm- ihneu imhe.telu'iMlen des Itaeillus aero-em-s. 
]iV'i;-'<'iie Ki.kkeu .Sl;i]ilivliikoklien. Sfre|>trikukkeii .. l'r.)teii.-.;ir!eii. seltener 

Pn('iiia..k(.kkeu und andere i)i].lok..kken. I'y<)c>; us. ■lyiihusl.azillen u. ;.. 

Der tiondcriccns winl nur seilen als Krn';;er der ('v^titis ^jeftiudeii: liio 
meisten l!la-^eneiit/iinilnnj;cn bei I ioininhüe beruhen auf Sekundär- 
infektion rnii ileii j.'e\\öiinh<'lieii Cystitiserreiiern. am hiinfifisten Koli- 
ba/illen und Slai.hviokokken. Die dun-li Tnberkclba^illen horvorfjprufeiio 
Cystilis isi tiereits früher bes|m.chen (S. ilTni. 

I'nier ih^n I nfekl ioiis we^'en ist iiei «eiierii der häufi^fste 
I) die Infektion vim auUen. meist <lnrch in die Mlase ein- 
j.'efijjirii' liistnuiiente 'K;itlieler. SteJn.-omh'. (■v>io>k'i[t iis«.i. In vielen 
KiilliMi ist die uri-enii-emle nesinfekTii.n de! h^t/teren seluiid: aber auch 
ein i(ill,,tandi^' ilesinii/ieries Instrument kann ans dej- Harnröhre, die 
schon nrirei- nnrmalen \erliäitnis>en Itaklerien. darunter auch pvoirene. 



Die Krankheiten der Harnorgane. i)Hö 

beherbergt, Infektionserreger in die Blase transportieren. Auch spontan 
können Mikroorganismen aus der Harnröhre in die Blase vordringen. 

Die kurze, weite Harnröhre der Frauen erleichtert das Eindringen von 
Mikroorganinmen aus der Vulva sehr, und viele Fälle von Cystitis hei Frauen ent- 
stehen auf diesem Wege. Die hei der Gravidität und im Puerperium auf- 
tretenden mechanischen und Zirkulationsverändeningen scheinen die Schleimhaut 
der Blase leichter empfänglich fftr Infektion zu machen. Docli ist für die Cystitis 
im Ihierperium in erster Linie der Katheterismus verantwortlich zu machen, der bei 
der hier häufig vortthergehend auftretenden Harnverhaltung vorgenommen wird. 

2) Seltener ist die absteigende Infektion durch Mikroorganismen, 
die mit dem Harn in die Blase gelangen, z. B. l)ei Eiterungen (hämato- 
genen Ursprungs) in den Nieren und Nierenbecken, bei septischen Er- 
krankungen und anderen Infektionen. 

Auch ein Teil der tuberkulösen Infektionen der Blase erfolgt wahrsclK'in- 
lich auf diesem Wege (vergl. S. ()70). Die Mehrzahl der bei Infektionskrank- 
heiten auftretenden Cystitiden entsteht jedoch durch Infektion von außen, teils 
indem spontan Mikroorganismen aus der Harnröhre in die Blase vordringen, be- 
günstigt durch den bei schwerer allgemeiner Infektion oft mangelhaften Abschluß 
der Blase, teils infolge des bei Blasenlähmung (s. unten) notwendig werdenden 
Katheterismus. 

Neuerdings wird vielfach angenommen, daß aus dem Darm — bei leichtem 
Katarrh, bei Obstipation oder selbst unter normalen Verhältnissen (?) — Infektions- 
erreger in den Kreislauf gelangen und, mit dem Harn ausgeschieden, in der Blase 
Entzündung hervorrufen können. Auf diesem Wege soll z. B. die im Kindesalter 
nicht seltene, scheinbar spontane, meist durch Kolibazillen hervorgerufene ('ystitis 
zustande kommen. (Vergl. auch unter 4). 

3) Wohl nur ganz vereinzelt kommt eine häniatogene Infektion 
durch Mikroorganismen, die aus dem Blute in die Schleimhaut der Blase 
eindringen, vor. Experimentell ist diese Möglichkeit festgestellt, beim 
Menschen scheint indes dieser Infektionsweg nur eine ganz untergeord- 
nete Rolle zu spielen. 

4) Ferner kann Blasenentzündung dadurch entstehen, daß aus der 
Umgebung Infektionserreger in die Blase eindringen. Nach neueren, 
noch der Nachprüfung bedürftigen Angaben soll dies besonders leicht 
vom Rektum aus (z. B. bei Schleimhautverletzungen, Fissuren) geschehen 
können. Nicht selten entsteht Cystitis beim Durchbruch von perityphli- 
tischen Abszessen und anderen Eiterungen in der Umgebung der Blase, 
ferner <lurch Perforation des Darmes in die Blase (z. B. infolge von 
Darmkarzinom), infolge von Blasen-Scheiden- oder Blasen-Mastdarmfisteln. 

In einem kleinen Teil der Fälle läßt sich der Infektionsweg nicht 
nachweisen, doch wird die Zahl dieser „spontanen'* oder richtiger krypto- 
genetischen Cystitiden um so kleiner, je sorgfältiger man die Ätiologie 
untersucht. 

Das Eindringen von pathogenen Mikroorganismen in die Harnblase 
ruft an sich meist noch keine Cystitis hervor. Es sind hierzu vielmehr 
noch l)egünstigende Momente notwendig. Die beiden wichtigsten 
sind die Stauung des Harns (infolge von Harnröhrenstriktur, Prostata- 
hypertrophie, vorübergehender Harnretention bei Urethritis posterior. 
Blasenlähmung) und mechanische Verletzungen der Harnblase. 
Außer durch eingeführte Instrumente oder Fremdkörper können Ver- 
letzungen durch Steine, ferner bei geburtshilflichen oder gynäkologischen 
Operationen, seltener durch äußere Traumen (penetrierende Wunden 
oder Kontusionen) verursacht werden. Ferner spielt wahrscheinlich eine 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Blasenschleim- 
haut, z. B. bei spinalen Blasenlähmungen (Fortfall trophischer Einflüsse 
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lies ROckciniiurksVl und hm ukiitt;!] Iiif(!ktiou>^krunk)iHUii. eiav Rolle, 
AnHolieinuiitl f^chört auch die Krkillriiiit; zu den dit* Infektion i 
flu» VVitidi-rautHackfirn tsiner alten, naho/ii al)t!claufeimn InfctkNon be> 
KÜnatiKendeii Momenten. 

Die Mikrnoi'garii»nien nifen im Harn rlienut^rlie llni.>ietzuii^u lier> 
vnr. deren Produkte — so besonders das Aniinoniak — sclilldijteu'i »ul 
die Itlasenschloiinli&ul und nach ihrer Resorption uuoJi toM»cb auf deo 
gesamten OrganJ^smus wirken können. 

Symptomi^. -ia nadi i\vt IntenHität d<>r Kntzdndun^ und der lie- 
toilitfunK itüs AÜKenieintielindens sind die Syni{itonii! sehr ven^hieden 
Mark aub^eüprudien. Man unterscheidet nach dem zeillichen Al)l)tu| 
akut« und chronisriu^ ('>>ii!is. 

nie akute ('>^iiTi- m1/| oh mit I-'ielier, nicht selten sottar mit 
einem oder wieilerlmliPii Scliüiiolfrösten ein. letzteres namentlich in ile» 
Fällen, in denen dio Itifttkiiou durch eingeführte InNtiumeniL- unter 
gleiclizoitifter VorletzunR der BiaseHscIiIeimltaut herlieincföhrt wird. Die 
lokalen Symptome sind quälendor Tenesmuii. hHutiKU EnUeening 
kleiner Mengen von Harn unter lebhaften Schmerzen, Ix-i stärkerer 
Entzündunfi aucli Drurkemptindlichkeit der H lasen geilend. Kelten komuii 
a» TM zeitweiser Harnretentien infol^^e retlck torischen Kramjjfes dtw 
Sphincter vesicae. 

Die (lesani (menge und das spezißsdie (iewichl des Harns ^lu) 
meist normal, erstere nur bei »larkercm Fieitcr vermindert. Der Him 
ist trilbc. seine Hoaktion liänKt ab von der Art der Cystitiserreger. von 
der Aufcnthaltitdauer des Harns in der Itlaae. auch von der (JuuntiUt 
des beigemengten (alkalisch reagiei-enden ) Kiters. Kr kann sauer uler 
alkalii4ch sein, letzteres infolge von Zersetzung des Harnstnfl's in ko)ilen> 
Baurefl Ammoniak durcJi die l^ystitiserreger. Kei ammoniÄkaliiwher Zw- 
set?nni; /eiyt ilei Hnn einen cliarnkteHstisrlien slecliemlen Ciernch, 
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dein. llies<- Ri^'eimi'liaft be><ii7.en da- 
fje^'eii die StHplivIokokken, Proteus n. a. 
Hie iliinb letzten* Mikrooriraiiisineii 
lipivorf^flriifciii' Zei'KoiKiint^ des Harnes 
kuiiii in d<'i' Hni'itblase >iin so ^'i-<ißm 
Forlscliritte »liirlifii. je iiiiijref dfr 
Harn in der Blase bleibi. Die hödistpii 
Grade von ammoiiiakaliHi;lierZerKet/uiiff 
finden sicli dalier bei Patienten mit be- 
liiiiderlurHnriienlleerunKibezw, Blasen- 
liUiiMunsr iverj;!. .Ätiologie). 

Die 'IViibuiiiides lliinis wird durch 
den r',itert;i'lialt und (mit Au>naliiiie 
der sellenen Källe von Cvstitis diirrli 
i'heniisclie Heiziiiij;) durch massenhafte 
Iliiktericnenlwirkliing hervoipcrufeii. 
ich ein weililiehcs Sediineni. das 



ischer Zeispi/ime /uni urDJjeii Teil mis einer fadenzieheiiden. 
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gallertartigen Masse (unter der Wirkung des Alkali gequollenem Eiter) 
besteht. Mikroskopisch findet man außer Eiterkörperchen und Mikro- 
organismen Blasenepithelien, meist auch einzelne rote Blutkörperchen. 
In manchen Fällen treten auch reichlichere, makroskopisch zu erkennende 
Blutungen auf. Bei ammoniakalischer Zersetzung des Harns findet man 
auch reichlich Kristalle von phosphorsaurer Ammoniakmagnesia („Sarg- 
•deckelfornr*, vergl. Abbildung) und hamsaurem Animon („Stechapfelfornr). 

Bei Cystitis infolge von gonorrhoischer oder postgonorrhoischer 
Urethritis findet man gewöhnlich in dem trüben Harn die schon mit 
bloßem Auge sichtbaren „Tripperfäden". 

Bei jauchiger Cystitis und Blasendiphtherie zeigt der Urin pene- 
tranten Faulnisgeruch ; er enthält nekrotische Gewebsfetzen und häufig Blut. 

Verschiedenen Bakterienarten kommt die Eigenschaft zu, aus dem 
neutralen Schwefel des Harnes HjS zu bilden. Nicht selten enthält 
daher der infizierte Harn Schwefelwasserstoff (Hydro thionurie) und 
zeigt dann den charakteristischen Geruch nach faulen Eiern. 

In seltenen Fällen entwickeln sich aus dem Harn bereits in der 
Blase verschiedene Gase (Kohlensäure, Wasserstoff u. a.), die unter 
polterndem Geräusch bei der Harnentleerung entweichen können (Pneu- 
maturie). Relativ am häufigsten beobachtet man dies bei Diabetes 
mellitus: Zei'setzung von Traubenzucker durch den Bacillus aerogenes, 
manche Arten der Koligruppe u. a. unter Bildung von COg. Aber auch 
zuckerfreier Harn kann durcli manche Bakterien, besonders aus den bei 
den eben genannten Gruppen, unter Gasbildung zersetzt werden. Pneu- 
maturie kann auch infolge von Kommunikation der Blase mit dem 
Darm entstehen, teils durch Entweichen von Darmgasen, teils durch 
die Wirkung der Darmbakterien auf den Harn. Bei Durch bruch des 
Darms in die Blase enthält der Harn auch häufig Bestandteile des 
Darminhalts, welche die Diagnose ermöglichen (Muskelfaserreste, Pflanzen- 
zellen usw.). 

Jeder erhebliche Mengen von Eiter enthaltende Harn enthält auch 
Eiweiß, doch ist der Eiweißgehalt bei Cystitis — außer bei reichlicher 
Blutung — meist nur gering (Trübung bei der Kochprobe). 

Verlauf. Die akute Cystitis verläuft in der Mehrzahl der 
Fälle günstig, das Fieber fallt in wenigen Tagen ab, die lokalen Be- 
schwerden lassen nach. Doch kommt oft ein Übergang in chronische 
Cystitis vor. 

Zuweilen entwickeln sich — häufiger im Verlaufe der chronischen 
Cystitis — Zeichen einerschweren Allgemeininfektion: Kopfschmerz, 
Mattigkeit, Übelkeit und Erbrechen, Benommenheit, Delirien, trockne, 
belegte Zunge, urinöser Foetor ex ore, kleiner, frequenter Puls usw. 
Dieser ungünstige Verlauf erfolgt relativ häufig dann, wenn die Infektions- 
erreger durch den Harnleiter in das Nierenbecken und die Niere vor- 
dringen (vergl. Pyelitis und Pyelonephritis), oder bei jauchiger und 
diphtheritischer Cystitis. Bei diesen letztgenannten Formen findet auch 
öfters ein Fortschreiten des infektiösen Prozesses auf die Umgebung 
der Blase statt: eitrige Paracystitis. Auch Peritonitis kann durch 
Übergreifen der Entzündung auf das Blasenperitoneum oder durch 
Durchbruch der nekrotischen Blasenwandung in die Peritonealhöhle ent- 
steheu. In solchen schweren Fällen dauert das Fieber meist an, die 
Schüttelfröste können sich wiederholen und imter hohem Fieber oder 
.auch bei subnormaler Temperatur erfolgt der Exitus. 



»»SS Stkrn, 

AmlcHMseits koininc»!! - hosoiiders. bei FraucMi — ;^utarti«;. al>er 
mit |jlii«(cMTin Ficl)(M' vorlaufondo. Hlasonontzündiiii^on vor, die mir sehr 
«niii|j;(»ii suhjoktivei! liosrliwonlon und ^erin^eiii Kiter-, aber starkem 
liiikterieii^dialt dos Harns einhcr^ehen. Meist gehören die Infektion^ 
orre^MM" zur (iruppo tler Kcdibazillen. In solchen Füllen handelt es sich 
i»fi vnrwie^'ond um eim» Frininfcktion ohne wesentliche Erkrankiinj^ 
drr Schleimhaut. (Cberpin^' zur Hakteriurie, ver^l. S. fJlN).) 

IW\ der chronischen (^ystitis sind die subjektiven Keschwenien 
erh(»blich ^'erin^'or: sie können schlietJhch vollkommen fehlen. Ciw 
den llarnbefund ^ilt das gleiche, wie bei der akuten Cvstitis. Die lem- 
|ieratur ist ^('.wohnlich normal: nur bei akuten Exacerbationen, die im 
Verlaufe dar Krankheit zuweilen vorkommen, oder bei aszendiereiuler 
Infektion des Nierenbeckens usw. kann Fieber auftreten. Auf tlicser 
letzteren Komplikation beruht die IIaupt|?efahr der chronischen (Zystitis, 
die so zur indirekten Todesursache bei vielen Patienten mit Prostata- 
hypcMtrophie. spinaler Blasenhihmung usw. wird. 

Die Dia^iiOHe gründet sich auf den llarnbefund und die subjek- 
tiven Symptome. Zur Feststellung der speziellen Ätiologie ist die bak- 
teriologische Untersuchung des Sedimentes (gefärbte Trockenpräiiaraie. 
ev(Mituell Kulturverfahren j notwendig. Über die Diagnose der von der 
P»hise aufst(»igenden Infekticm vergl. Pyelitis und Pyelonephritis. 

Nodi (H II mal sei licrvor^rhobiMi, daÜ jfule liln|;(*r (inuoriuh* ('ystitis, fflr die 
"irif »iitln'w<>itig<> Ätiolof^io niclit nAcliweiHhnr int und dio jiMh'r Tliernpie tmtzt. den 
Vi'rdm'lit auf TiilM>rkiiloso «Tworkon miiU. 

Die IM*<>^iose hängt hauptsächlich v(m der Schwere der Infektion 
und davon ab, ob letztere nach oben fortschreitet. Die phlegmonöse, 
jauchige und diphtheritische (Zystitis nehmen meist einen ungOnstigen 
""'f-rljjnf. In der Mehrzahl der Fälle von akuter katarrhalischer und 

- .' ry>titi> i^i die ProLrno.NC »juoad vit;ini ,L!iiii>tii:. «I(m*Ii tiinh*! n|r 
•lUMiiL' in clirniiischc Kiit/CmdiiiiL! statt. Die (icfaiir (U'i ;nif- 

■ ■- :• f! Infektion wird besonder.^ h(\u:nn>tii|t dufcli «laucMiidr llaiii- 

■ <■• . ,• daliPi ist die l*r()L'n(>>(' der (•lii'()ni><'lien ('y^titi^ Ikm niclit /n 
•■ '■' . • . ."n llin(lerni>scn der llarnentleeruiiLj: oder l»ei nia>eidälinniiiL: 

■ ■ -• Anderenfalls tritt oft allniäldicli lleilnn«^ oder ilocli Wr^yo- 
.'■ i'-hlal.; dei- subjektiven lleseliwerden ein. 

•vohviaxe. Zur V(M-liütnim der Cvstitis ist -orutaltiu^tr Anti- 

I ■■. -T'WJt«' Vorsicht bei (Utv KinfiilirniiLr \on In>trninrntfMi 

'"ii-kop usw.) in die lUase n(»tNNendii:. Auf da> eiii- 

> - .r.iili vor jedem nicht unbedin^M notwendiizm der- 

'. i;;ff gewarnt werden. Nur wenn eine >trikte tln*r;i- 

•Mli.rion vorliegt oder wenn das He>idtat der ViMZuneliniendeii 

.' ■ -n maiigebender Hedeutnng für ilie einziiscbla-^eini«' 

'iii->n Katheter usw. angewandt wcnlen. Der Ar/t nniti 

•i:iü:i«>stischen Untersuchungen die Kraue vcM'h'ven. ol» 

y. .__ "". diagnostischen Resultate eine so Mdi\verwie;jenii«' 

^< " ~ V -^rapie haben. daU die niögli<-lH»Ti (i<daln(Mi der 

■ '•'.»• Infektion, Verletzung) dadurch auft.'<'w<>'jeii 

Ml*!, iiperationen an oder in der lllase n<bM in 

Ul^ prophylaktische Darreichung (»ines wirk-amen 

" in t'rnBAii Dosen zu empfehh^n: ebenso lici 
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Therapie. Bei akuter Cystitis ist Bettruhe notwendig, min- 
destens wenn und solange P'ieber oder andere Zeichen der Allgeniein- 
infektion bestehen. Die Diät muß „reizlos" sein, wie bei akuter 
Nephritis (vergl. S. i)4<)i. Alkoholische Getränke sind, sohmge stärkere 
Reizerscheinungen bestehen, zu verbieten. Man veronlnet zum Zwecke 
der „Durchspölung" reichliche PMüssigkeitsaufnahmo: Wasser 
oder eines der früher (S. HSO) aufgeführten Mineralwässer, Limonaden, 
Milch und dünnen Tee. Besteht Verstopfung, die bei akuter Cystitis 
nicht selten ist, so muß durch entsprechende Diät oder, wenn nötig, 
durch milde Abführmittel und Klystiere für leichten Stuhlgang gesorgt 
werden. 

Bei starker bakterieller Infektion, so auch bei erheblicher ammo- 
niakalischer Zersetzung des Harns, verordnet man Arzneimittel, die, 
in den Harn übergehend, Entwicklungshemmung un<l teilweise Abtötung 
der in ihm befindlichen Bakterien bewirken können („Harnantiseptica"). 
Als besonders wirksam sind hier IJrotropin (Hexamethylentetramin, 
4 — Hmal tägl. 0,5 g in Tabletten oder Lösung) und andere Formaldehyd- 
verbindungen (so Helmitol 3— 4 mal tägl. 1 g, Hippel 4—0 mal 1 g) 
zu empfehlen. Weniger wirksam sind Salizylpräparate (am gebräuch- 
lichsten Salol, 3— 4 mal tägl. 1 g). Terpentinöl (3— 4 mal 0,25-0,5 g 
in (}relatinekapseln) und andere „Balsamica'', z. B. Balsam. Copaivae 
(4—6 Gallertkapseln und mehr a 0,6 g), Oleum Santali (3 mal tägl. 
6 Tropfen und mehr in Gallertkapseln) scheinen außer ihrer (in den 
gewöhnlichen Dosen nicht erheblichen) antiseptischen Wirkung noch 
eine günstige Wirkung auf die entzündeten Schleimhäute (namentlich 
bei Gonorrhöe) auszuüben. Die zuletzt genannten Mittel werden besser 
erst nach Ablauf der heftigeren Reizerscheinungen gegeben, da sie zuweilen 
die letzteren verstärken und auch — ebenso wie die Salizylverbindungen 
— Nierenreizung hervorrufen können. 

Eine gfinstige Wirkung wird auch den häufig angewandten Folia Uvae urni 
(als Dekokt 20,0:200,0. 28tAndl. 1 Eßlöffel) zuge8chrieben, deren antisepÜHcher 
Effekt nach eigenen Versuchen allerdingK kein irgendwie erheblicher sein kann. 

Heftigen Tenesmus und starke Schmerzen bei der Urinent- 
leerung sucht man zunächst durch warme Umschläge auf die Blasen- 
gegend oder, was meist wirksamer ist, durch warme Sitz- oder Voll- 
bäder zu lindern. Sind jedoch die subjektiven Beschwerden sehr stark, 
so müssen Narcotica, am besten in Form von Suppositorien (z. B. Extract 
Belladon. 0,02, Extract Opii 0,02 — 0,05, Butyr. Kakao ({, s. u. f. suppos. 
oder Morph, mur. 0,01—0,01,^ oder Cocain, niur. 0.01-0,08) angewandt 
werden. 

Eine lokale Behandlung ist bei akuter Cystitis nur ausnahms- 
weise indiziert: wenn eine Harnverhaltung durch warme Bäder und 
Narcotica nicht beseitigt wird, muß in schonendster Weise der Kathe- 
terismus (am besten mit weichem Katheter) ausgeführt werden. Sind 
die akuten Entzündungserscheinungen zurückgegangen, im Harn jedoch 
noch reichlich Eiter und Bakterien nachweisbar, so ist, wenn die oben 
aufgeführten inneren Mittel keinen wesentlichen Erfolg haben, eine 
lokale Behandlung (s. u.) zu empfehlen, um den Übergang in chronische 
Cystitis zu verhindern. 

Bei der chronischen Cystitis braucht die Diät nicht so vor- 
siditig beschränkt zn werden, wie bei akuter. Doch sind größere 
Mengen von soldien Nahnings- and Genufimitteln, die dem Harn eine 
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<lie ächleimimiit roizende Besrhaffenlieil gclien kötiiiu-n (ver^t. S. tuii. 
iiisbesoDdere von Hlkolioliscbeii Getränken, zu vomieiücu. V<m iWu 
Icuileieii wird Ifilchicr Hotwei« gewölinlicli um licsteu vertragen. 

Wunu niöfilicli. muß das |)rimäre leiden |z. H. HHrnrOliren»lrilniit, 
Pi-oKtataliypt-Ttropliiu. niasenHtoine] lieiiatidelt werdfn. Ist der Alilhifi 
il&s Vrin^^ Imlitndert und iliui Hindernis nicht zu beHeitiße», tut muH die 
IllaKB ri^KBlmüfJid iliirrh den Kiitlieler entleert wenleti. Im ntiri);eu im 
die Heliandinng die ßleiclie. wie hei der akuten Enlz-flndiing: doch knan 
und mau hier außerdem oft eine lokale Heliandlung mit Iqjekliunen 
oder Blaseiuus^palungeu imKe-wandt werden. Fflr die Injektionnn, 
die mittels woidicn Kuiliolcrs und Spritze auhKCfÜhrt werden, koainwo 
hauptsflttlilicli Arficntnin nitrif^imi ( 1 : 1(hx>. allniühlicli «t«ijL;end V>i< 
l:2(Xt) und andere Silberpräparalt' (Protar^ol. Arnonin u. a.) in An- 
wendung!. Man inji/.ierl III- KK) rem, iHtit die Lil^unR wuni^« Minuten 
in der lilatie und Ifiüt nie dann ahHieüen. lloi sehr reirhlichfir Kit«r- 
aekretjon sind HIasenspQliinKen mit inditferenten oder nntineptimlini 
beüw. adstringierendon I^i^ungen, die auf Körpertemperatur xu er- 
wilrnieii i^ind, indiziert (vergl. therapeutische Teclmikl. AU SpHlHflsrig- 
keit kann pliysiologischo Koclisalülösuug. :;— iproz. IJoräÄureUteuii)!, 
stark verdünnte Argentum nitricum-LöMing (l:.ö(KKl. später ittoigend aol 
];2<XH) und Btärker« Koiizenlrationen), Suhiiniat (1 : IIKKXI — I ifiljmii, 
JtKloformeninlsion (\'oreiicht wegen der (lelahr der Intoxikation!) u. lid. 
verwendet werden. Hei stArkeran Blutungen ^ind Spülungen mit 
Sproz. Tanninliisung. anlJerdcm volUlJUidige Hube und lokale Anwendung 
von Kälte (?^i8bla«e) zu empfelileo. 

KSher auf die HiiPKii'llon Indikatlonon der xiihlreii-Jien Antisepticit und AdsCrin- 

Sniien, die eiir lolcAlen Behandlung der (.'yNtliin «iiipfohlen werden, pinxwkHi, 
hier niolK niiinlii'lt. Aii<')i l"'/ilk.'lir1i d«r Technik der „InfttillMionfm** ^Einfuni^ 

(Tftriniri'r M. i ,. . ■ ■ ' , :, r ü iitisep lisch i>r l.ÖBiinirdi. 7. D. 2-pro«. Aftni- 

tum 1 M (irvii>'srhH Sjirii/-r) iinili mif die Sji«ii»l. 

w'lii-ift.'ii M-inii'-. II tu'i.l.'i. .'I.rii~,> hiii.idillii-lL (U>i' <>|H-riirivi'ii Itchiiiidliini.' in m\n. 



Anlian^: Haktci'iiii'if. 

TiiKT liiiUlvriuriv vorsteht nun dir liifrkti.iii .le^ ihinis mit lU- 
lortcii. — :ni) iifiiifi^'>t('ii lw.iilp;i/illori. clm,. du!.; /eiclu'ti einer F.iii- 
/iiiidiinj; lU-y II,irrnvi';;(' il.fiikiicvteii. l!|iitlK'licni im Trin nadiweishar 
^ilMl. Siilij.'ktivi^ l!osi'invt?i[lni fclilcii iii<ii;-t. zuweilen lieslehl leirliler 
■ri>!ic>nm>. Nii'lit sf-lleii Kcit;! der Urin einen inMiiiüfnelirnen. fa^t ßkii- 
lentt-ii lleiiii'li, \"riiliei-;,'eliciid kiinn e> liei der .ift laiiyc Zeit fon- 
be^telieiidfii ISiditerinrie /it Anfüllen von Cv^lili;- kummcii, wie auch 

iiiidereiseits niicli dem Abliiiif einer Cvstitis lliditcriniie noch län^jerc 
Zi'il zeriirkideilien kiinn. Die Tlierii]iie isl iliesi-llie wie bei cli rnni>clier 
('vslitis; hesundeij. kiunriien die iiboii anftieführlen Hiuiiiintiseptica in 
lielri.ebt. 



II. Neubildungen der Blase. 

Ii(liilif,'stp ;riii]Lrti(,'p Neiibiirluiif; ist A»> PapiHom (Fibroma 
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? ans ^'efi4iire ich Pill UindeHewel)e mit 
1 Cberziiire liestelien. I>ie (jeachwulst 
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kann polypenartig an einem längeren Stiel oder auch breitbasig der 
Sclileimhaut aufsitzen. Das wichtigste Symptom bilden die meist plötz- 
lich und ohne äußere Ursache einsetzenden, oft auch plötzlich wieder 
aufhörenden Blutungen. Charakteristisch für die Blutung bei Blasen- 
tumoren ist, daß der Harn beim Beginn des Urinierens oft wenig oder 
gar kein Blut enthält, allmählich mehr und mehr bluthaltig wird und 
zuletzt fast reines Blut entleert wird. Schmerzen sind inkonstant und 
haben nichts Charakteristisches. Zuweilen finden sich im Harn Ge- 
schwulstpartikelchen. Wenn sich reichliche Blutungen häufig wieder- 
holen, so können sie schließlich zu schwerer Anämie und zur Gefähr- 
dung des Lebens führen. Infolge der Blutungen und Gerinnselbildungen 
oder einer zeitweisen Verlegung der Ureterenmündungen oder der Ham- 
röhrenöffnung durch Geschwulstzotten können St<)rungen der Urineutleerung 
entstehen. 

Das primäre Karzinom der Harnblase kann ebenfalls papilläre 
Wucherungen zeigen oder es bewirkt eine diffuse Infiltration der Blasen- 
wand. Die klinischen Symptome sind ähnlich wie beim Papillom, doch 
treten Blutungen erst nach Ulzeration des Tumors auf. Verlegung einer 
Uretennündung durch Wucherung der Geschwulst hat Hydronephrose, 
doppelseitige Verlegung Aniu*ie mit tödlichem Ausgang zur Folge. Oft 
entwickelt sich sekundär (meist infolge des Katheterismus) eine Infektion 
des ulzerierteu Tumors mit ihren Folgen. Kachexie stellt sich meist 
erst ziemlich spät ein. Häufiger als das ))rimäre ist das sekundäre 
Karzinom der Blase, von benachbarten Organen (Uterus, Rektum, Pro- 
stata) ausgehend. 

Die Diagnose der Blasentumoren wird durch die cystoskopische 
Untersuchung gestellt; die Therapie ist eine chirurgische, in inope- 
rablen Fällen eine symptomatische. 

III. Die nervösen Erkrankungen der Blase. 

Nervöse Störungen der Blasentätigkeit kommen nur verhältnismäßig 
selten isoliert vor; zum Teil sind sie Folgen von organischen Er- 
krankungen oder Verletzungen des Zentralnervensystems, 
häufig auch Folgen organischer Erkrankungen der Harnblase. 
Auf die oft schwierige Differentialdiagnose zwischen organischer Lokal- 
erkrankung mit sekundären nervösen Erscheinungen und primärer 
Neurose kann hier nicht eingegangen werden. Wir müssen uns hier be- 
gnügen, einen kurzen Überblick der hauptsächlichsten Vorkommnisse zu 
geben und von den mehr selbständigen Blasenneurosen die am häufigsten 
vorkommende Enuresis infautium zu besprechen. 

A. Störungen der Sensibilität 

1. Schmerzen sind viel häufiger bei lokalen Erkrankungen (Steine, 
Cystitis, Tuberkulose, Tumoren, Fremdkörper) als bei nervösen. Zu be- 
achten ist, daß auch Erkrankungen der benachbarten Organe (Rektum^ 
Prostata, weibliche Genitalien, femer auch Harnleiter und Nierenbecken) 
zu Schmerzen in der Blasengegend Veranlassung geben können. Erst 
wenn nach sorgfältiger Untersuchung und Beobachtung eine Erkrankung 
der Blase und der genannten Organe ausgeschlossen werden kann, dürfen 
Schmerzen in der Blasengegend als nervösen Ursprunges gedeutet werden^ 
Heftige Schmerzanfälle dieser Art kommen bei Tabes dorsalis vor („crisea 

44* 
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vecicalea"!, seltener bni NeuraMimnie um! Hysterie rNeiiraltti* **»»i- 
chHh). Ab „r«iiibHre BlnHe" uird ein Kiiwcilfii b«i N^urutlbrai» 
vorkommen'] er scbiiierxlinfter Tenesmtis bereit Im et, der ku abnonu biuÜjKr 
Huraentleeriing bei normainr Menge und Bo»cli«ffpiiIipil do» irrinn foLri 
{vnrgl. BliiHenkrnm|>f)- 

2. Vennnhrter Harndrang kommt bei vieleu lokalen BrkriD' 
künden ^CVstitis, Ureibritis poBterior, Steine, Tubt-rkulose. Pi-oBlataliypr- 
üTiphie u. a. iii,), aber aiii^h bei Neumn^n und ln^.\ inanclie« OmimlUu 
unter dem Einflnß |i»vcliiac'her Rrrejinngen vor. 

3. Heraböotsiiinf.' des HRrndranKP» kommt al« Folge von B»- 
nommenhfiit bei Scbu'erkranken , femer bei normalem Soni«nriuiii a)« 
Symptom manrher organischer Erkrankungen des ZeniralnervensjrUiiM 
(am hftufiKHten Tabes und Paralyse) vor. ^H 



B. Störungen der Motilität. 

1. Blaaeukrumjif kommt Ijaiifi); reflektoriHcIi bei lokalen Bfo 
krankunK*'» (('yotitit«, Urethritis poBtcrinr, Steine, Fremd ki1r|ipr. Pnwtata- 
erkrank im gen usw.), ferner vor« borgt" hcnd nncb Aiifnahmo (rcwiiwer 
GenuBmittdl (junges Dier, junger Wein), Arzneimittel {z. I). MothylMi- 
blau) und manvtior Uifte, endiir/h zuweilen bei Hpinalkranken nii<) bai 
Neurosen vor. Der Krampf betrifft meist vorwiet^end den Spliinkier 
und bat Erscbwerung der Harueuileeniug ht^r.w. Hanireieniion inii 
flcUmerKhaftem TenesmuH Kur B'olg«. Über Therapie vnrgl. CvBlItiit, 
In leicbleren Fulleu leistet gepulvert«- Mii.skiitmiß (m*xKerti|>ilxeDweiM 
genommen) gute Dienste. 

2. Blnaenlfthmung tritt ein bei Benommenheit des Hensoritnn», 
80 bei si^bweren Infektionskrankheiten, epileptischen Anfftllem, komatSMli 
Zii^^tilLdfii alliT Al-1 (I'rilmi", V.Tgiflun-.'it usw.i. feniPr bei frt.u'L, 
Heiisoiimii iils Fol^i' von Krkr:uikini<;eii des /.■iilralncrvensvsrems lam 
lillutijr«t(,n Tuben, l'.ir!.lvsc, Mvelitis, liü.-kvinnarksvcrlety.iingen) und selir 
selten bei Neurosen (Hv^terie). Betrifft di.- Lilliunm^' baxplsitchlicli den 
]J.-trusor. NO wird .l'ie Knllo-iunir der Bh.s,> -ine unvollslän.lige: die 
Bhisc wird d>ir.-|i .leu /.urii.'khl<-ib«>iidcn Hiirn inolir und mehr ausgedehnt, 
als Tumor iilicr der Svmplnso, .dt bis /,ur Kabelhöbe und darüber 
reichend, fuldliin'. Betrifft .tie l.iüiiiiuii<; den Sphinkter, xn ist In- 
kontiiien/ dii- K.i!-c. Sind S|>)iinkter u " 
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gleichzeitig gelftbiul, 
'illkfirliches Harntr&ufeln, 
tleeren vermag. Die ge- 
rcli Druck auf die Blasen- 
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iarneutleeruiig bei den oben aufgeführten 

wichtige Aufgabe der* Arztes. Ist die 

Perkussion al- stark gefüllt nachweisbar, 

-dnirkbiir isi) durcb dpii Katheter entleerl 



Enuresis infantium (Enuresis nocturna. Bettnässen), 

l>ii^ ..])hv'^iulogjsc'he" Knuresis h(>rt hei den meiston normnlnn Kindnm 
dem KinfluiJ der (lewöbuung am Ende des ersten oder im latvh 
.citcn l.eliensjabres auf. Die pathologische, meist aur uacbU 
I.- Knuie«is entwickelt sich im .S. — 10. Lebensjahre nntL 




Die Krankheiten der Hamorgane. HOS 

schwindet fast stets spätestens in den Pubertatsjahren; sehr selten 
»lauert sie bis zum 20. Jahre und darüber an. Nicht selten ist bei 
solchen Kindern eine neuropathische Belastung nachweisbar; zum Teil 
sehen sie auffällig blaß aus, und die genauere Untersuchung ergibt 
öfters Zeichen von Neurasthenie oder Hysterie. Die Harnentleeruno: 
erfolgt bei den an Enuresis leidenden Kindern meist in tiefem Schlaf, 
in manchen Fällen nur ab und zu, in anderen wöchentlich mehrmals 
oder gar in jeder Nacht, zum Teil sogar mehrmals im Verlaufe der 
Nacht. Bessere und schlechtere Perioden wechseln miteinander ab. 
Manchmal wirkt stArkere Anstrengung durch die Schule ungünstig. Bei 
einem Teil der Patienten besteht auch am Tage abnorm häufiger Drang 
zur Harnentleerung: ab und zu kann es auch wälirend des Tages zu 
unfreiwilliger Entleerung kommen. Das Zustandekommen der Enuresis 
ist noch nicht aufgeklärt (mangelnder Sphinktertonus? DetrusorkrampfV 
Einwirkung von Traumvorstellungen?). Als begünstigende Momente 
wurden und werden zum Teil noch adenoide Vegetationen des Nasen- 
rachenraumes, Würmer (besonders Ox\'uren), Onanie, Anomalien der 
Genitalien (Phimose), u. a. m. beschuldigt. 

Bei der Diagnose muB selbstverständlich ein spinales Leiden, das 
zur Inkontinenz führen könnte, femer eine durch Diabetes oder Schrumpf- 
niere verursachte, abnorme Hätifigkeit der Harnentleerung ausgeschlossen 
werden. Auch auf das Vorkommen nächtlicher epileptischer Anfälle ist 
zu achten. 

Therapie. In den häufigen Fällen, in denen neuropathische Be- 
lastung oder Symj)tome von Nervosität oder Anämie nachweisbar sind, 
ist eine entsprechende Allgemeinbehandlung einzuleiten Cgeeignete Er- 
nähnmg, psychische Beeinflussung, Hydrotherapie, Darreichung von Eisen 
und Arsen). 

In symptomatischer Hinsicht wirkt es oft günstig, wenn die Kinder 
zeitig (2 — 3 Stunden vor dem Schlafengehen) zu Abend essen, dabei 
und nachher möglichst wenig Flüssigkeit bekommen und veranlaßt werden, 
vor dem Schlafengehen regelmäßig die Blase zu entleeren. Wenn dies 
nicht genügt, kann man den Versuch machen, die Kinder einmal oder 
öfters während der Nacht zum Zwecke der Harnentleerung aufzuwecken. 
Es ist zweckmäßig, die Kinder nur unter einer leichten Decke schlafen 
zu lassen. Eine erziehliche Einwirkung ist in manchen Fällen von Er- 
folg, doch sind die Patienten vor körperlichen Züchtigungen oder rohen 
„Hausmitteln'' zu schützen. Oft führt die Isolierung von der Familie 
— z. B. in einem Krankenhause — zu rascher Besserung. Die Erfolge 
der inneren Mittel, deren eine große Zahl empfohlen wurde — Bella- 
donna, Strychnin, Antipyrin und viele andere Nervina, neuerdings be- 
sonders Extract. fluid. Khois aromaticae (2 mal täglich 5 — 15 Tropfen 
je nach dem Alter — sind unsicher. Nicht selten hat eine elektrische 
Behandlung (z. B. Anode auf die Gegend des Lendenmarkes. Kathode 
über die Symphyse oder auf das Perineum) Erfolg, wohl infolge des 
psychischen Eindrucks, der auch bei den verschiedenen Versuchen lokaler 
Behandlung (Sondenbehandlung, Prostatamassage u. a.) das Wirksame 
sein dürfte. Zur Einführung von Instrumenten in die Harnröhre — 
man hat u. a. Faradisation mittels einer in die Urethra geschobenen 
Elektrode empfehlen — sollte man aber nur in besonders hartnäckigen 
Pftllen 8o^~'♦ 
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JKrkrankungen der Nebennieren. 

ADDlSONsche Krankheit. 

Von 

Richard Stern, 
BreBlau. ■ 



Physiologisches. Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
sehen wir in den Nebennieren Drüsen mit sog. „innerer Sekretion*', 
deren Funktionen allerdings erst unvollkommen bekannt sind. Extrakte 
der NebennierenBubstanz bewirken starke Gefäßverengerung und Steige- 
rung des Blutdruckes. Nach Exstirpation beider Nebennieren treten bei 
den Versuchstieren meist schwere nervöse Störungen (Schwäche der Musku- 
latur, Lähmungs-, zum Teil auch Reizungserscheinungen) auf, die fast 
immer innerhalb kurzer Zeit mit dem Tode enden; sie werden auf eine 
Vergiftung durch normalerweise von den Nebennieren „entgiftete" Pro- 
dukte des Stoffwechsels zurückgefllhrt. 

ADDlSONsche Krankheit. 

Der englische Arzt Addison beschrieb 1855 einen Sjinptomen- 
komplex, dessen wesentliche Merkmale große Körperschwäche, 
Störungen der Magen- und Darmfunktionen und eine eigen- 
tümliche, dunkle Verfärbung der Haut („bronzed skin") sind. Er 
bezog diese Krankheitserscheinungen auf die bei der Sektion seiner 
Fälle gefundenen Veränderungen der Nebennieren. 

Pathologische Anatomie. In der großen Mehrzahl der Fälle — 
nach einer neueren umfangreichen Statistik bei etwa 88 Prozent — findet 
man als hauptsächlichste Veränderung der inneren Organe eine Erkrankung 
der Nebennieren, und zwar am häufigsten chronische, zur Verkäsung 
führende Tuberkulose. Gewöhnlich sind beide Nebennieren ergriffen; 
sie sind meist vergrößert, oft mit der Umgebung, unter anderem mit 
dem Plexus solaris des Bauchsympathicus, durch Bindegewebsstränge 
verwachsen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich das Parenchym durch 
käsig-fibröses, zum Teil bereits geschrumpftes Gewebe ersetzt. Meist findet 
man außerdem Tuberkulose anderer Organe: Lymphdrüsen, Lungen u. a. 

Viel seltener werden andere Erkrankungen der Nebennieren ge- 
funden: maligne Tumoren (primär oder sekundär), Syphilis, akute 
hämorrhagische Entzündung, Vereiterung, einfache Atrophie u. a. 
Die früher öfters als „chronische interstitielle Entzündung" beschriebenen 
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Veränderungen sind nach lieferen UnierBuchun^'en niei"! t.iibcrknlr^r 
Natur. 

In einer Reihe von Fallen eind pathologische Befunde am Ilaiicji- 
ityu))>athi(;uB, insbesondere nu dem den Nebennieren henatbhitnt:!] 
OHDglion coeliacum und den von letzterem zu den Nubt^itni^rMi 
tiehendeu NerveustHmnien, zum Teil auch am Splanchnictia und an litu 
Siiinal^^angliBu erhoben worden: Pignientatrophie der Ouiglif'iiKell«!, 
klpinzellige Infiltrat iou, degeueralive Verttnderungen der Nervcnfawni u.t,Di. 
Zum Teil handelt e» aich hier nm Falle, in denen die Erkrankanj; der 
Nebennieren (z. B. Tuberkulose, Karzinom) durch Überjirreifen auf die 
Umgebung den BaucbBynipathiuui:) in Mitleidemtchaft sog: suni Teil kIm 
auch um anderweitige >Schftdi){i mg deu Int./teren oder des ä)>lauchTiiriui 
hei anscheinend normalen Nehennieren, z. B. durch den Druck «inw 
Karzinom» des Pankreas köpf ex, eines AnourymnaH der Bniiclinorla, ge- 
MjliwoUener Lymphdrüsen usw.; in einzelnen F&llen endlich ■chion em 
primäre Erkrankung der oben tingelUbrten Teile des Nervensyntems vor- 
zuliegen, Alierdinga halt, besonderü bei d^n FUlleu der zuletzt auf- 
^etilhrten Kategorie, die pat.hologinabe Bedeutntig der gefundenen Vw 
Änderungen — namenflich bei manchen alleren Beobachtungen — nlclit 
immer iler Kritik stand, Aiidererseit» ist mehrfucb bei ADDieos»uiinf 
Krankheit von Kuverlftesigen tJntersnchem ein durchnne negativer Bofimd 
am Nervensystem erhoben worden. 

Von anderen VerRnderungen §ind noch diejenigen des Tinrm» ta 
erw&hnen: man findet hftnfig eine Schwellung der solitBren Follikel iiiiii 
^ pKVEHBohen Plaques, zum Teil auch aiiRgebreilete schiefrige Pigmentierwn 
der Schleimhaut. 

Din hi^tologiache Untersuchung der ,,B ro n z elia u t** ergibt , daS. 
a «ich das Pigment, flber dessen Entstehung noch nichts öinharw bekaont 
ist, in (!p,i Zellpn de^ Rete Malpight und im foHum. besonders Iflnir. 
den BlutM:pfiiiJen, ablu-ert. 

l'!ltln»K4'ii('S<' und Atinlogie. Hie Talsinlic. dali in iler filier- 
wi(>i;i.'ini('ii Mc1mv,;i1l1 der tvpischcn Fülle von Ai>insoN>clipr Knmklieit 
\vriuidnjiini;rn der Ncbi-iui ii'ien aMuiu|it;.;iclilic)icT arialoiiiisclit-r Uv- 
tmid iiacl,«.'i>liar Mii.l, >prirbt für dio iir.-arliliHi<' It.'dciiiuiii; diCMT 
Orfjaucikiaiikung. DciiifieKenübei' kann auch nicht wcMOiillicIi in Ite- 
traclit koiniiieii. diil.i in tnanchen Fiilli'ii Inilz orliclilichür Zprslnrim^ 
IkmiIit Nülicniiicrcn ilui' Ai>i»isi>N.-chc S_vin])t<)nn'nk(ii!i|ilex niclii be- 
olijichlcl wurde. Denn Tiacli KrfiihMirij;eii' an audei'en (Irt^üuen wissen 
wir. dal.; die Iti-akti.ui des K.ii'jKTs anf den partiellen Ausfall der Fiink- 
tiimeu eines erkrankten Orjians sicli sehr ver>-eliieiien verhalten kann. 
\iel i^röLlere Scliwjerij'keii bieten diejeniL'en Fülle, in denen trotz deut- 
licher Ansbildnny der Ai>r.iS(iN>clien Krankheil die Nebennieren normal 
yeliui'len \\<-rdi'ii. Hie Anthilirne einer ledidjcli ..fiinktionotlen- Stririing 
der letaleren i>l dnrHmiis hypothetisch. In eim^ni Teil dieser Fälle 
sind wie auch öfters nelien einer Krkraiikniii; der Nebennieren 

(veri-d. |iatliiihi;.'iMlie Anateniiei \eräiideninj,'en <les Nervensystems, 

lieMMider.- des ISaiiclisy Mi]ialliiens u'efunden worden, und es erscheint 
w.iid niüiilich. dall die' Ai'i)isnN>clie Krankiieit clieusci durcli Degene- 
ration der y.w den Nebennieren /.iehenden Neru-nhLsern wie »liircli Zer- 
-tntiinjj dieser (Irpnie selli.-t he rv..i-.'e rufen w(;rden kiinnte. 

h'iir die Fälle mit Nebeniiiereiieikraidiint^' würden wir HnzuiiehmeD 
habi'u. das der .\iisfall der >pe/.i(i seinen Fmdaiorien dieser Organe die- 
Krankheitser-clieiMniii;en verursaeht. Allenlin^'s ist es bisher nicht ge- 
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lungen. experimentell durch Exstirpation der Nebennieren ADDisoNsche 
Krankheit bei Tieren hervorzurufen. \'on den klinischen Symptomen 
stehen die auftrüge Muskelschwäche und die Erniedrigung des Blut- 
drucks mit den Ergebnissen der physiologischen Exi)erimente über die 
Funktion der Nebennieren im Einklang. 

Die spezielle Ätiologie der Nebennierenerkrankung ist. wie aus 
dem über die pathologische Anatomie Gesagten liorvorgeht. sehr jnannig- 
faltig. Am häutigsten ist Tuberkulose. 

Symptome. Die Krankheit ist im ganzen selten, bei Männern 
häufiger als bei Frauen; die Mehrzahl der Fälle wird im mittleren 
Lehensalter l)eobachtet. Meist ist die Entwicklung eine sehr allmähliche: 
abnorm leichte Ermüdbarkeit und Muskelsch wache (Asthenie, 
Adynamie), verbunden mit auilalliger Energielosigkeit auf geistigem 
Gel)iete. sind häufig die ersten, zunächst nicht sicher zu (leutenden 
Zeichen. Daneben oder auch schon vorher treten Symptome von seiton 
der Verdauungsorgane auf: Appetitmangel, t-belkeit, Erbrechen, - 
das in einzelnen Fällen sehr heftig und quälend werden kann, — Stuhl- 
verstopfung oder seltener Diarrhöe. Der Durst ist meist vermehrt: in 
vereinzelten Fällen hat man Heißhunger beobachtet. Nicht selten stellen 
sich gleichzeitig Schmerzen oder Druckgefühl in der Magen- oder 
Lendengegend, auch an anderen Körperstellen (s. u.) ein. 

Der Puls zeigt oft schon in frühen Stadien der Krankheit eine 
auttallende Abnahme der Spannung: Geringere (irade lassen sich am 
besten mittels eines Sphygmomanometers feststellen; im weiteren Ver- 
laufe wird die Schwäche und Kleinheit des Pulses ohne weiteres fin- 
den palpierenden Finger bemerkbar. 

Bald früher, bald später, aber nur in einem kleinen Teil der 
Fälle als erstes Symptom, tritt das für die Erkennung der Krankheit 
wichtigste Zeichen, die Hautverfärbung, ein. Diese beginnt ge- 
wöhnlich als bräunlich-gelbe Pigmentierung an denjenigen Stellen, welche 
der Sonne am stärksten ausgesetzt sind ((iiesicht, Hals, Handrücken), und an 
solchen Körperteilen, die bereits normalerweise stärkere Pigmentierung 
zeigen (Warzenhöfe, Achselhöhlen, (ienitalien). Ferner begünstigt jeder 
Druck (z. B. durch die Kleidung, durch Knochenvorsprünge) das Auftreten 
der Pignjentierung. So ist die Verfärbung oft an den S(;hlüsselbeinen, an 
den Hüften, über der Spina scapulae. den Processus spinosi, den Streck- 
seiten der Gelenke besonders stark. Die Handteller und Fußsohlen, 
die Nagelbetten und Haare bleiben oft frei. (JewöhnUch nimmt die 
Verfärbung im weiteren \'erlaufe der Krankheit an Ausdehnung und 
Intensität zu; sie kann schheülich den Farbenton der Mulattenhaut er- 
reichen, so daß die Bezeichnungen „Melanodermie^ „Bronzehaut*' 
gerechtfertigt sind. Die Pigmentierung ist nicht ganz gleichmäßig, 
sondern es sind einzelne Flecken dunkler gefärbt als ihre Umgebung. 
Zuweilen finden sich auch inmitten dunkler Hautstellen weiße, vitiligo- 
artige Flecken. 

In einzelnen Fällen hat man ADDisONsche Krankheit ohne 
Bronzefärbung beobachtet, d. h, während des Lebens große Schwäche 
und die oben geschilderten Symptome seitens der Verdauungsorgane, aber 
keine Hautverfärbung, post mor^ *^ '^'sbennieren. 

Meist entwickelt b> anders 

der Mund- und Rae ^ 

«ine abnorme Pigp' 
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riirrii VOM kli'iiien. Iiramiliclicri mier »diwarzeu Flecken um! i>treilte 
aufliitl. An unilerei) Sdileiiiiliitutßn (Oonjiiiictiva. VaK<n*>l beotiacbui 
muw sülcho Pigiuenlfiaeke soltc-^ner. I 

Nolieii den bislior erwUlmten HauptNyinjttumen iler Krankheil w- I 
wick(!lti Mch liäiifi^ noch Sli^nin^eii seiton» des Nerven.H.vKtemfi: anSer i 
den bereitH (irwälmteii Sclimerxen von verscliiedener I^nkaliMtion - j 
II. a. sind heftige KnpE- oder ( ielenkschnicr/.en nidil. .selten — Apaüii^ ! 
Schlaf] OS inkeit. tlie in »püttnen Statlieu oft einer Kcblufsucbt Platc. macht: ' 
ferner Aiinalmie der Intelligenz, jtsychisclie Störungen, l'aribttheflim. 

Im weiteren Vertaufo der Krawklieil bilden sldi nieirt erlit-blicbe 
Anämie. AbmuKerung und Kachexie au^ mit dan davon nud h\h 
der starken Herabsetzung des niutdriiekes (t«. o.i abtiüngii^eii S,vm[tIoineiL 
wie Neifiiing xu Ohnmächten, Schwindel, Ohrensausen u. & in. Di» 
Temperatur ist meist normal, in spitleren Stadien zuweilen milmomi&L 

Von Karaiilikationen ist 'l'nherkiilose der Lungen oiler anderCT 
Organe am hAnfigiiten. 

Der Vorlniif ist meist ein dironisdier. langsam I'ortschreitemicr 
und erstreckt sich oft über '2 — H Jahre, zuweilen auch Über erliohlith 
lilngore /eil. In iHdlen^n P'ftllen beginnt die Krankheit akut mit uti- 
regolmätiigen Tem|ieratureteigerungen, starkem P'rbrerhen, Diarrhoe, und 
kann dann in wenigen Wochen xum Tode fflhren. Auch hei langssa 
sich entwickelnden Fällen kennen plötzlidie Ver^ddirnnieriinKcn ein- 
treten, Andererseits benbachtM man mandinial liinj/i-riTi Sfdl>liiiid der 
Ivmnkheit nnd Mclbst uufiiilhgc Het^iierungen, die ddi nirhl nur tri ein«- 
Hebung des Allgemeinbefindens, sondern audi in leilweiser KflckbildiiiiR 
der PigriR'nlieruTig äuliern können. 

Der schlieliliche AuR<>an{g ist aber fast immer nngilnslig. IW 
Tod erfolgt in einem Teil der Fdtle nnrer schweren Symjunmen aeiri'iiy 
der \('rdiiuiTnf.'sorgiin('. wie nnstifibaroin Krlirerlien oiier protii?eri. /ii- 
worlen mit bf'ftiy*'ii Koliken einhprgcbi'ndcn Dnrclifällen; iindere Padetiien 
sterben unter nervösen Symptimieii iSomnoleti/, Delirien. Koma, Koti- 
vulsiinieiii iidcr tiiiter iillniiililich /nnelinieiidcr Sdiwiidio. 

In veieiii/.idteii I'jillen ist Keiliiiig lieschrielien: die Möglichkeit 
eines t,'iiristigeii Ai!.«gatiges mitli. wenn eine iler Itesserung fähisie Ki- 
krankniif,' der Nelienniereii 1/.. It. Syphilis! viirliegt. znj-egeben weiilen. 
Demrlit;!^ P'lille sind iniies sehr selten (zum Teil ancli in ihrer PeiitHnR 
sirilligi, so diil,; man im nllf,'emeinen die l'i-o^nuse als nn.t'iinsiig be- 

Kiir die Diii^nose ist die abnorme Pignientierii ng der Haut 
lind der Selileiiiihihite das wcilans widiligstc Syni|itoni. .\iitBlliire 
allgemeine Muskel schwache nml Krmiirlliarkeit, /nsaninien niil 
iiif'dritieiii llliiiiliuck lind Verdanniigsstöriiiigen. können, wenn 
eine gcinnie HeobadiliiiiL' keine andere T'r,>iaclie ergilit. ilcn ^■e^ladlI auf 
Anniwiixsclir' Kniiiklioit erwecken. 

llei veisi lih.,l,.i„.,i, YM s<l,w(.ier Ahliniie und Kiiuliexie führenden 
Kraiikhi'i'eii iTulM'rNiihis.'. Kar/iiioiu. Malarlnl kann — namenrlidi bei 
.^■■b..ii vorjjrr bniiii^ti^i, Moiisrlicn - eine sehr .liinkle Vf rfilrl.iinf: der 
Aiiiiis.iNscher Kiauklicil 
■n knnuneii /iiweileii auch 
isi^ mir Diabetes nicintiLS', 
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bei den genannten Krankheitszuständen meist die bei ÄDDisoNscher Krank- 
heit häufigen Seh leimbaut pigmentierungen. Letztere finden sieb indes 
zuweilen neben sehr intensiver und ausgedehnter Hautpigmentiernng bei 
verwahrlosten, mit Kleiderläusen behafteten Menschen, die sich meist im 
Freien aufgehalten haben („Vagabundenkrankheit^^, Melanodermia e pedi- 
culis). Wenn gleichzeitig bei solchen Menschen infolge des elenden Lebens 
allgemeine Körperschwäche besteht, so kann das Krankheitsbild zunächst 
von ADDisONscher Krankheit kaum unterschieden werden. Allerdings 
werden die zahlreichen Kratzeffekte Verdacht erwecken; auch erholen 
sich derartige Patienten bei Krankenhanspflege meist radch. 

Die Therapie der Krankheit war bis vor kurzem ausschließlieh 
und ist im wesentlichen auch heute noch eine diätetisch-symptoma- 
tische. Man sucht durch sorgfältige Pflege (wenn nötig, Bettruhe) 
und reichliche Ernährung unter Berücksichtigung des Zustandes der 
Magen- und Darmfunktionen, ferner durch Darreichung von Arsen, Eisen, 
Chinin u. a. m. die Kräfte zu heben und bekämpft die Beschwerden 
von Seiten der Verdauungsorgane nnd des Nervensystems durch sym- 
ptomatische Behandlung. Hierbei ist zu beachten, daß bei der nicht 
seltenen Obstipation Abführmittel nur mit großer Vorsicht gegeben 
werden dürfen, da sie zuweilen unstillbare Diarrhöen hervorrufen. 

Bei bestehender oder vorangegangener Syphilis ist eine anti- 
luetische Behandlung zu versuchen. 

Neuerdings hat man auch eine spezifische Behandlung durch 
Darreichung von Nebennierensubstanz verschiedener Tierarten, bezw. 
daraus hergestellter Präparate versucht. In inanchen Pällen schien ein 
deutlicher symptomatischer Erfolg einzutreten, der freilich meist nur von 
kurzer Daner war. Hierbei ist zu berücksichtigen, daß zeitweiser Still- 
stand und vorübergehende Besserung der Krankheitssymptome auch 
sonst, namentlich bei guter Pflege und Ern&hrung, zuweilen vorkommen. 
In anderen Pällen — *- z. B. in zwei von mir beobachteten — fehlte jede 
Spur eines Erfolges. 



Über die seltenen, von den Nebennieren oder versprengten Keimen 
derselben ausgehenden „Hypernephrome^S die in maligne Neubildungen 
übergehen können, vergl. S. 661. 
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Allgemeiner Teil. 
Vorbemorkung. 

Die ZusamiueuBetzuiig deit NorveiiBysteuiti ans Nsurouen. 
Die motoriiiche uod sensible LeitunKäbtthn. Die Befloibahn. 
Sekundäre Degeuera tion. 

Dxs Nervensyälem laut sii'li iniltrnsltoi>isch in einzelne Elementar, 
gebilile, sng. Neurone (s. Fi«- 1), aufltiMen, die alle einen bestimmtpu 
Bau bceil/en'l- Jedes Neurnn bestell! aus einer Ganfil ienzelle mit 
einer Reibe von Auslkufem. Einer derselben, der besonders lang unii 
mit einer Marksflieide verseilen /,u sein iifle^t, leitet die P^re^'iinj; vnn 
der Zelle fort |i;eUulifiiKal). Man nennt ihn den Neiiriten*)- V^n 
jedem solchen Neuriten gehen eine Anzahl Seitenzweige, sog. Kollaie- 
ralen ans. Die aniiereii ZellfnrtMUtze, iti di^r Ke^'el sind es wenigHten> 
mehrere, leiten die Krregunj: iiar'h der Zelle hin (rellulipetal). Da mp 
bauniartii: verzweigt sind, heilien sie Dendriten. Netiriten. Kollaie- 
ralen, wie Dendiiteii eii'len alle wiederum in feinsten Fatierbiischeln, 
den sog. EndbilNinclien oder Telodendrien. Jedes Endbäumchen 
einer lollnlifugal leitenden Faser, also den Neunten oder einer Kollale- 
ralen des Neunten, greift wieder in das Endb)lnni<hen einer cellulipetal 
leitenden Faser, also eines Dendriten eines anderen Neuron« ein. Auf 
diese Weise setzen sieb die lan'^en Nervenbahnen, die von der Peri- 
j.herie bis zur Hiinrin.le reichen, ans '2 oder mehr Neuronen zusammen 
|S<:lialturig hiiLtcreiuaiKler). Auch werden so (mit Hilfe .1er Kollateralenl 
V.;rhiijdungen zwischen nebeneinander herlaufenden Neuronen hergestellt 



|S<1 



^r). 
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Von den Neuronenketten sind klinisch besonders wichtig die moto- 
rische und die sensible Leitungsbahn. Erstere besteht aus 
einem peripheren und einem zentralen Neuron, letztere eben- 
falls aus einem peripheren und mindestens einem^ wahrschein- 
lich aber mehr zentralen Neuronen. 

Das zentrale motorische Neuron entspringt aus einer Nerven- 
zelle der Hirnrinde (im Gyrus prae- oder postcentral is) und reicht bei 
den Himnerven bis an einen der motorischen Kerne im Himstamm, bei 
den Rückenmarksnerven bis an einen Punkt der Vorderhömer des Rücken- 
markes. An diesen Stellen beginnt, abermals mit einer Ganglienzelle, 
das periphere motorische Neuron, welches sich bis zum Muskel 
fortsetzt. 

Fig. 1. Schema des Aufbaues 
der motorischen und sensib- 
len Leitungsbahn ausNeuro- 
nen und Schemader sekundä- 
ren Degenerationen, a Schnitt 
durch das Rückenmark, der die 
motorische und sensible Leitungs- 
bahn durchtrennt hat. Die punk- 
tierten Linien stellen die sekun- 
därer Degeneration verfallenden 
Teile der Neurone dar. c Kolla- 
terale, d Dendrit, g^ Zelle des zen- 
tralen motorischen Neurons (i. d. 
Hirnrinde), g^ Zelle des peripheren 
motorischen Neurons (im Vorder- 
hom des Rückenmarks), g^^ Zelle 
des peripheren sensiblen Neurons 
rim Intervertebralganglion), g^ Zelle 
des zentralen sensiblen Neurons (i. 
d. Medulla oblongata), H Haut, X 
Kreuzungsstelle der motorischen 
Pyramidenbahn und der sensiblen 
Hintcrstrangfoahn in der Medulla 
oblongata, il/ Muskel, n Neurit, td 
Telodendrion, JI gj^ c g^ M stellt 
den Reflexbogen dar. Die Pfeile 
bedeuten die Leitungsrichtung in 
den Neuronen. 





=5—+^ 



Das periphere sensible Neuron besitzt seine Ganglienzelle in 
einem der Intervertebralganglion. Die Faser von der Peripherie bis zu 
diesem Intervertebralganglion ist der Dendrit des peripheren sensiblen 
Neurons. Von hier ab beginnt sein Neurit, der ins Rückenmark zieht 
und entweder in diesem oder auch erst in der Medulla oblongata auf 
die Ganglienzelle des ersten zentralen sensiblen Neurons trifft. Auf 
dieses folgt dann wahrscheinlich noch ein weiteres zentrales Neuron, 
eventuell auch noch mehrere, ehe die Hirnrinde erreicht wird. 

Die motorische wie die sensible Leitungsbahn ist bekanntlich paarig 
angelegt, d. h. jede Körperseite bezieht, wenigstens der Haupt- 
sache nach, ihre Nervenfasern nur aus einer Hirnhemisphäre. 
Es ist dies jedoch nicht die Hemisphäre der gleichen, sondern 
die der gegenüberliegenden Seite, indem die motorische wie die 
sensible Bahn auf der Strecke zwischen Gehirn und Austritt der Nerven- 
wurzeln aus dem Gehirn resp. dem Rückenmark eine Kreuzung er- 
fährt. Diese Kreuzung findet im Bereich des Neuriten des zentralen 
Neurons statt. 
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ZwixriiPii il^n peripheren Neuronen der motoriMclien tiad 
der i^ensiblen Lei tnogsbah n fiiiiiet uii <ler Uiin^l ienzell« Jm 
■notorischen Neuroiis rtiirih eine Knjl murale de» Beuaibln 
Neurit:en e'iii« Verbitidiuii; statt. Heimwellen, die die tteniibt* 
Bahn durchl niifen, kfiiiiieti hier anf die molnrt:«the Bahn llhir- 
llieüen. «odiirnh, iinablikngi|E vom Willnn, «ine Mii«k<-Iliuii- 
trnktion anHüelß«!. wird (Refles). 

Als Eeflexbogen |h. Pi^'. 1) bezeichnet man die gtittutt- Balin, 
welche der Reiz bei eiiiem Jieflex durchlsufr. Der Keflexbnßen ht- 
»leht also aua der peripheren »ensibleii Faser, der Ketl*t- 
kolUteralen, der uiotoriHrheii GanfiUanx^llf uikI der ]>.ri- 
liheren motoriitcheu Funer. Ein Toil di^H Reflex liogi^n» (aIii aenitiltlvr 
und motorischer Hi'henkel) lieift im jteriphoren Nerve», ttiu Teil iilat 
VerbindiingssUIck) im Rückenmark resp. im fJehirn. 

£in jede» Neuron ittt troii« »einer vielseitigen Verbin- 
dungen mit anderen Neuronen für sich eine streng geKchiedene 
anatomische sowie funktionelle und vor allem nutritive Ein- 
heit. Qeht eine Uanglienaelle xugrunde, ho utirbt «ach der sngeliänp 
Neurit ab. Das nIkchHl« mit d«m abgestorbenen in Verbindnnt; sUhendt 
Neuron aber bleibt unversehrt. Ebenso geht der Neurit Kugrunda, wenn 
er von seiner Gauglienicelle abgetrennt wird. Der Untergang betrifli 
jedoch dann nur das ötilik, das den ZuäammeDhang mit der Zelle •nr- 
loren hat. Der mit der Zelle noch verbundene Rcft ilpai NeuritM, 
sowie die Dendriten bleiben erhalten (s. Fig. I). Die OHngliemtellF 
ist also das trophische Zenlruni des Neurilen. ohne welch» 
er der Entartung anheimfallt. Man nennt diesen Vorgang aekun- 
d&re Dogeneration. 

Sehr wit^htig ist^ daS an der Degeneration eines peripheren meto- 
risnhen Npuritpn auch die Kiif:ehörij:e Muskelfnser fpilnimmt . <I>G 
diese ihr li-nphisches Zentium hImo in der >rleichen Uanglien- 
xplle hat, welche auch den beKiiglichen Nerven ernfthrt. 

AuH der Richtuntr, in der bei einem von seiner Ze]W 
Hbnetrpiinr^n Neuriten die .■-p kund Are Dpgeiierution erfolgt, 
kann man nitcli domGnst.gten offenl>»r die Lei tnngsricht iin^ 
<lor Neiiiitcn erkennen. Werden bci.-'jiieifweiwe im Rfickenmark zwei 

Xelle im Gehirn hat, wahrend dpr andere fie abwärt« von der Sclinill- 
Ntelle im Rilckenraark besitzt, ho wird die IJegeneration in ersterem 
von der HchnitCstelle diwtalwftrts i.ibwarts;, in letzterem pi-oxinialwarts 
<aufwärtH) erfolt,'en (s. Fiy. 1). Der erntere leitet cerebrifiigale (moto- 
riH<'bfii, der letalere cprebrippiiile (scnsil.lei Inipul^'p. 



I. Symptomatologie der Nervenkrankheiten. 
A. Allgemeines. 

Die S\inpt,o[iie bei Nervenkrankbeitcn bestehen, wie bei allen 

inkheiten ülierhaupt, in ernter Linie in VerAndernngen, welche die 

iiktioneii <ler erkrankten Organe erleiden. Diese Funktionen sind 

im all(;emeinen ^^ut l)ekuniLt. Das Kilckenniark und das Gehirn 

MekretoriscliP Impulse :ins und empfanden andererseits wieder 
iiilsp, dii' Liinii ^ds scnsibU' inid seri.^'oi'isi-he /.ii bezeichnen pflegt. 
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Als sensorische Impulse werden gewöhnlich die durch Auge, Ohr, 
Geschmack und Geruch vermittelten bezeichnet, während man als 
sensible alle jene Sinnesempfindungen zusammenzufassen pflegt, welche 
von der Haut, den Muskeln und Sehnen, den Gelenken, d. i. deren 
Knorpeln und Bändern, dem Periost, sowie inneren Organen ausgehen. 
Je nach Art dieser sensiblen Impulse können wir eine ganze Reihe von 
Sinnen, Tastsinn, Drucksinn, Schmerzsinn, Temperatursinn, 
Ortssinn, Muskelsinn (Gefühl für die Bewegung der Glieder), Lage- 
sinn (Gefühl für die Lage der Glieder) unterscheiden. 

Die Veränderungen, welche alle diese Funktionen er- 
leiden können, sind ausschließlich quantitativer Natur, was 
die notwendige Konsequenz aus dem spezifischen Charakter der Leistung 
eines jeden nervösen Organes ist. Ein der Schmerzempfindung dienender 
nervöser Apparat ist ausschließlich nur dieser Funktion zugänglich, die 
anf die Muskeln erregend wirkenden nervösen Teile sind nur zu dieser 
Leistung fähig usw. Es ist also ausgeschlossen, daß einmal unter 
krankhaften Verhältnissen ein nervöses Organ eine qualitative Ver- 
änderung seiner Funktion erfahre. Es kommt vielmehr immer nur 
entweder zu Lähmungserscheinungen, die Funktion wird 
krankhaft herabgemindert resp. sie erlischt ganz, oder aber 
es treten Reizerscheinungen auf, die Funktion wird erregt 
und eventuell über das Normale hinaus gesteigert^). 

Dabei ist es im allgemeinen ganz gleichgültig, welcher 
Natur in pathologisch-anatomischer Hinsicht der am Nerven- 
system sich abspielende krankhafte Vorgang ist Die resul- 
tierenden Symptome sind die gleichen, ob nun eine Nervenbahn durch 
eine Blutung zerstört wurde oder durch Erweichung zugrunde ging, 
oder ob ein Tumor sie zur Atrophie brachte usw. 

Auf motorischem Gebiete kommt es auf diese Weise einerseits zu 
Muskellähmung (Akinese), andererseits zu Muskelkrämpfen 
(Hy perkinese), auf vasomotorischem Gebiete zu Erschlaffung 
(Angioparalyse) oder Krampf der Gefäße (Angiospasmus), 
auf trophischem Gebiete einerseits zu Atrophien oder zu G e schwur h- 
bildung und Gangrän der Gewebe, andererseits zu Hypertrophien 
und Hyperplasien, auf sekretorischem Gebiete zu Verminderung 
oder Versiegen gewisser Sekretionen oder zu abnormer Steigerung 
derselben (z. B. Hyperhidrosis, Ptyalismus, Sapersekretion des Magen- 
saftes usw.). 

Ganz analog wie bei den in zentrifugaler, verhält es sich auch 
bei den in zentripetaler Richtung sich äußernden (sensiblen) Nerven- 
funktionen. Entweder ist auch hier die Erregbarkeit abnorm gering 
resp. erloschen (Anästhesie) oder abnorm erhöht (Hyperästhesie), 
oder aber es besteht ein aktiver Zustand der Erregung, der sich in 
Schmerzen und Parästhesien (abnorme Empfindungen verschiedener 
Art) äußert. 

Ein Teil der sensiblen Bahnen (Bewegungs- und Lagesinnesbahnen) 
befördert Impulse, die für die richtige Abstufung der Bewegungen 



1) Von dieHor Regel gibt es scheinbare Ausnalunen, wenn z. H. bei einer 
Kückenmarkserkrankung am Bein „kalt*' als „warm" empfunden wird. Hier ist an- 
zunehmen, daß die normalen Bahnen für den Kftltereiz im R M. geschädigt sind, 
und der Reiz nunmehr auf die Bahnen des Wftrmesinus überspringt, deren Reizung 
el>en wegen des spezifischen Charakters des Wärmesinus als „warm** empfunden wird. 



Moritz, 

(Koordiiiulion) notwendig eiDd. Werden solche Bahnen aaurlirnijlieD, 
an kommt, ea zu RoorditiHtionBstöriingen, 7,n 6og. Atusie. 

L&buiunffH- und ReizerRcheimmgen scltlieüen »ich, nneh in dun- 
selben Nerveugeliiet», keineswegB aus. Eb kommen vielmehr nii'hl »Itm 
Kombinationen beider vor, Ee kann x. B. eine Unter brerfaunit der 
sensiblen Bahn einee K'irperbBüirkes «tattpef muten haben, »e daß von 
der Peripherie aus kein SfhmerKgeflihl mehr miaU'Mbnr im, Wenn »W 
die y.ur Leituugsuntorbrechiing führende Urauche itn dem Kenlmlün Endi 
der lädierten Stelle xiigleich eiue ReiKiiu^ bc^wirlct, sn ki>inral ditit). 
ftklla vnn da bi» Eiir Hirnrinde die Bahn unversehrt iM, «1» Schiön 
Bur Wahrnehmung. Derselbe wird aber nach dem Oeeetat der p«riplun« 
Projektion aenKibler KeJKn in jenen Oebiet <Jer p6ripben> vwhgl, vn 
dem aiiH die gereiKte Nervenbahn ihren Uraprung nimmt, in daM«ibi 
Oebiet also, das bei peripherer Keiziing gefllhllo.u int. Ee> reaultnn 
aluo eine anscheinend paradoxe Erscheinungp die iiinn hU AnueHthvsit 
dolorosa zu be/eichneri pflegt. 

Eine analoge Erncheinung auf motorischem Uebiete beHl«^hl in dne 
Auftreten von Krämpfen und Zuckungen in Muekelt.en-itorien, die diirrb 
Schädigung der uicitoriHchen Bahn dem willkllrlichen Oebraui-lie mehr 
oder weniger sntxogen sind. Es kann eben dieselbe Ursache, welch» 
die Passage fllr den von der Hirnrinde herkommenden normuten WiII«Di^ 
reiz erschwert oder verhindert, doch ihrerseitx in loco cinmi HbnomiMi 
Beiz auf die motorische Bahn aiiaiiben, der sich durch tinwillkUrlit-he 
Bewegangen in dem zugehOrigan Muskelgebiete llufiert. 

Recht häufig macht auch ein krankhafter Prozeü am Nerveu' 
System im Beginne vorwiegend Reiiceracheinimgen lächmersen. Miinkel- 
eiickuugen etc.), wahrend in den M)>fttnren Stadien die Lähniiini;i- 
erscheiiiiingen vorherrschen. 

B. Die einzelnen Symptome der Nervenkrankheiten und ihre 

Feststellung. 

1. Motorische lühinuiigeii. 

Nacii dei- Imensitttt der KtÖnuig uiiteiwheidet man Parese, d. i, 
geriiiggiitdigc, unvollständige, und Paralyse, d. i. hocligradige oder 
Hogar absolute LiiLitiiing. Der ExtensitUi. mich »ind zu trennen Läh- 
mungen, die sich nur auf einzelne Muskeln, eventuell anf solche be- 
ziehen, die sich mit dem Ausbreitungsgebiet eines oder weniger («ri- 
pherei- Nerven decken, des weiteren solche, die nur eine E.x t remi tat, 
hier aber mehr oder weniger sämtliche Muskeln beteiligt haben (Mono- 
plegie): fonier solche, die eine ganze Kiirperseile (Gesichl, Arm 
und Beim lielreffen (Hemiplegie), und endlich solche, die Mymmetrisili 
beide Kr.rpersei ten, z. B. beide Beine oder Arme und Beine zu- 
saiuiiLM» oder beide Arme in Mitleidenschaft gezogen haben (Paraplegie 

Aus diesen .\usbi-eilungsverljUltnissei) lassen sich schon gewisse 
Schlüsse auf den wahrscheinlichen Sitz des Prozesses, der zu der Läh- 
mung gefdhrt hat, ziehen. Der Anfbiui des Nervensvslems laßt sich mit 
einetii Baume vergleichen, der ein ausgebreitetes Wurzelwerk und eine 
reich ver/weigte Ivrotie, dagegen nur einen verhältnismäßig dünnen Stamm 
besitzt. Im Stamme des Kückenmarkes liegen alle Lei tun gabahnen eng 
beisammen, liier werden sie also auch am leichtesten für beide Kttrper- 
liiilfteii zugleich iietiuffeii (Paraplegiei. In der Peripheri« hat eine Ver- 
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&stehiDg in viele einzelne Stränge stattgefunden, so daß Läsionen hier 
in der Regel auch nur einzelne Muskelgebiete schädigen. Im Gehirn 
teilt sich die Gesamtmasse der Bahnen, den beiden Hemi.sphären ent- 
sprechend, zunächst in zwei Hauptstränge. Falls einer von diesen ge- 
troffen wird, entsteht eine Hemiplegie. In der Hirnrinde aber hat sich 
wieder eine Verteihiög der Bahnen auf ein relativ weites, wenn auch 
freilich nicht annähernd so ausgedehntes Gebiet, wie es die Peripherie 
ist, vollzogen. Die typische Form der Rindenlähmung ist daher zwar 
nicht die Lähmung einzelner Muskeln wie bei peripheren Lähmungen, 
aber doch die einzelner Extremitäten (Monoplegie). 

Solche lokalisatorische Schlüsse aus der Ausbreitung einer Lähmung 
haben indessen immer nur eine beschränkte Gültigkeit. Denn es können 
natürlich sehr kleine Herde im Rückenmark ebensogut nur einzelne 
Muskeln ausschalten, wie eine sehr umfangreiche Schädigung peripherer 
Nerven zu Paraplegie führen kann usw. 

Eine andere, auf die innere Bauart des Nervensystems gegründete 
Einteilung der Lähmungen ermöglicht dagegen diagnostisch zuverlässige 
Resultate. Man kann Lähmungen unterscheiden, die durch Er- 
krankung des peripheren, und solche, die durch Erkrankung 
des zentralen motorischen Neurons zustande gekommen sind. 
Beide Lähmungsformen zeigen hinsichtlich der Reflexe in den gelähmten 
Gliedern, sowie hinsichtlich des Tonus und der Trophik der Muskulatur 
ein entgegengesetztes Verhalten. Die Lähmungen durch Läsion 
des peripheren motorischen Neurons weisen Aufhebung der 
Reflexe, schlaffe Beschaffenheit und degenerative Atrophie 
der Muskulatur auf, während die Lähmungen durch Läsion 
des zentralen motorischen Neurons mit Steigerung der Reflexe 
und spastischer Beschaffenheit der Muskulatur einhergehen 
und keine degenerative Atrophie der Muskulatur bedingen. 
Anf diese Verhältnisse wird alsbald noch näher eingegangen werden. 

Eine besondere Stellung nimmt in der motorischen Leitungsbahn 
speziell die Ganglienzelle des peripheren motorischen Neurons 
ein. Sie ist der Punkt, wo beim Reflexvorgang der sensible Reiz auf die 
motorische Bahn übergeht (Reflexzentrum s. Fig. 1), sie beherrscht die 
Trophik des peripheren motorischen Neu riten und der zugehörigen Muskelfaser 
(s. S. 702), und sie zeigt endlich noch eine besondere Neigung zu pri- 
märer Erkrankung. Die Lagerstätten der peripheren motorischen Gan- 
glienzellen pflegt man als Kerne zu bezeichnen. Diese Kerne liegen 
bei den motorischen Rücken marksnerveu in den Vorderhömern des 
Rückenmarkes, bei den motorischen Himuerven aber im Himstamm (Ob- 
longata, Brücke, Himschenkel). Lähmungen durch Läsion derselben 
bezeichnet man als Kern- oder nukleare Lähmungen und unter- 
scheidet dann noch infranukleäre und supranukleäre Lähmungen. 
Infranukleäre Lähmungen sind solche, die durch Erkrankung des peri- 
pheren motorischen Neuriten (peripherer motorischer Nerv) bedingt sind, 
supranukleäre solche, die auf einer Schädigung des zentralen motorischen 
Neurons beruhen (zentrale Lähmungen im engeren Sinne). 

Daß eine Lähmung überhaupt besteht, ist an dem Bewegungs- 
ausfall, den sie macht und der dem Kranken alsbald auffällig wird, in 
der Regel leicht zu erkennen. Auch machen sich, wie später noch näher 
auszuführen sein wird, manche Lähmungen durch abnorme Stellungen, 
die sie dem betroffenen Teile geben, schon ohne weiteres dem Auge 
bemerklich (Verstreichen der G^ichtsfalten bei Facialislähmung, abnorme 
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SfaapiiliiBtelliin^' boi ScbiiiteiinuBkellliliiimiit^oii, abnuntif FnlSittotltin; Ui 
PeroneiiBl&bniung et«.)- Schwieriger ixt, eH, den geiiwuen UtnfBDe ein«' 
Ij&hmuiig nach den einzelnen lieteilif;teii Munkeln zu bestitnuien- Httna 
int eti nötig, der Reihe nai^h die eiiiKeinea MuHkelgebiete durch» 
zuprllfen, indem man den Kranken enlutiirechend« Bewe^muen u^ 
fflhreii läUt. Bei bloßen Par«sen ist die Bewegung erLnlteu, ub«r m 
erfolgt mit geringerer Kraft. Man prüft dies, indem man dnr Buwvjjmj 
mit dem fligen<>n Arm Widerstand leiHlet. Die grobe Krnfi d^r Hai^ 
pflegt man nach der Sttlrke des HttndeJnukeM /u betu'teilen. iJcrli hidJ 
andi eigene Dynamometer in Verwendung. 

Von Wichtigkeit ial es, Nu-venkranke, umli wenn wie heiTlaswif! 
«ind, wenn irgend lunlidi, einmal anf die FuQ» ku hringmi und Verniiufa« 
Kum Stehen und Gehen maoliAii tu l&BBon. Mitn bekotuml iJanii mit 
einem Blick ein Urt.oil Über die tieaamtUiMtimgafahigkoit ilir^r B»ia- 
und Becken mnsk II Unir, und e»i trill da nicht Kelten eine vlol gr^ißet* 
HilflOBtgkeit hervor, ah man sie na<'h Prüfung der einielnen Mnsk«)» 
erwartet hätte. 

2. Knntlllktiiivit. 

Sind nur eineeUie Muskeln einer Extremität oder einzelne mehr »1* 
andere gelilhrat, so bildet hii^Ii in deren Antagoniaten »ebr bitiifig all- 
mfthlir.h eine Verkiirsung aus, <Vie iu niner <!Buemden Fixienuig der Et- 
tremit&t in einer der Zugrichtung der verkllrKten Mnskeln entsprach enden 
Utellnng fuhrt. Man nennt dies «ekund&re Eontrttktur. Dan Nähere 
faierllbei' werden wir im itiieeiellen Teil bei den einitelnon LuhmuncMi 
kennen lernen, 

Priuiftre Konlraktureu, d. h. solche, die nicht einer Labnuiti^ 
im antAgoniati Heben Mnskelgebiet ihre Entjitehnng verdanken, »ind wt^it 
seltener. Sie finden sich vor allem bei Hysterie. 

Man müü sich hüten, Kontrakturen mit primären CreleiLkankv losen 
(Verwachsung der Gelerikflftchen) ?.u verwechseln, im Gegenwar/ -m 
diesen lassen sich myogene Kontrakturen jiassiv. voi' allem in der Xar- 
kose, susgleichcn. Bei langdnnernder Kontraktur tritt übrigen" fast 
immer sokundür auch eine gewisse Verwa''lisung im (ielenk ein. 

Aln i'iii'' 7,11 ilcn Kontrakturen Kehltri);!' Krsi'hciiumic kann da» M'Ki'iiiiniili' 
KKiiMiifi'lic l'liiliiiiiiii'U lipi [t'relirnler MsninRitiv lictrHchtct werden. Kh l>t->^teht in 
ein''!' Klexiiiiishiiulraktiu' der l'nterHchenkel, die alier in Itiickiinlaite des Kranken 
nicht ileutlieli ^ii ^eiii hram-ht, Kondcrn crtil lierM>ririll, wenn iiinn durch AiifM>tzen 
den Kniiiki'ii cnler liiircli |iaw.sivc Beiiguui,' liev Heins im llüflfdenk die .\nsHtz- 
punkle der rntcrM-lienkellicngcr voneinander entfernt. Ks cnt-ileht nlstlann eine 
lleujfiinu im lviiie|[pli'nk, dcmn jiHNsive Vi'rliimlenuiic oiler licseiliKiinir Srliniprv.pu 
niHi'lil cu(] nur M'liner event iiliprhnli|it nicht »;elin(rl 

t Stcigcruiif!; und X lisch wach iing ilcf Reflexe. 

Dei \ ifbau lew |{etle!iboj,eua ist bereits S. 702 beschrieben worden. 
Wir wiedeibolen daU sein sensibler {aufsteigender) uml motorischer (ab- 
steigender) Sdienkel im peiipliereii Nerven, die Heflexkollaterale des 
sensiblen Neuiilcu und die den Reiz empfangende motorische Cianglien- 
zelle dagegen im Riickenmark (Vorderhorn) res)i. im Gehirn (motorische 
Hirnnervenkeine in Hirnsibenkel, Brücke, Medulla oblongata) gelegen ist. 

Die Reflexe steh« ii normalerweise unter dem hemmenden Einfluß 
gewisser \ m Cnofihiin a is„ehender Bahnen. Kine Zerstörung resp, 
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Unterbrechung dieser reflexheinmenden Bahnen führt zu Stei- 
gerung der Reflexe. 

Die reflexhemmenden Bahnen verlaufen im Gehirn und Rückenmark 
zuBammen mit der zentralen motorischen Bahn (Pyramiden bahn im Ge- 
hirn und den Seitensträngen des Rückenmarkes). Eine Schädigung der 
zentralen motorischen Bahn bedeutet also immer auch eine solche der 
Hemmungsbahn für die Reflexe. Daraus folgt, daß Lähmungen, 
die auf Unterbrechung der zentralen motorischen Bahn be- 
ruhen (suprauukleäre Lähmungen) mit Steigerung der Reflexe 
einhergehen müssen. 

Ein zweiter Weg, auf dem eine Steigerung der Reflexe eintreten 
kann, ist der einer direkten Erhöhung der Nervenerregbarkeit 
innerhalb des Reflexbogens. Dieselbe findet sich häufig bei Neu- 
rosen, die mit allgemeiner Steigerung der Nervenerregbarkeit einher- 
gehen (HN'Sterie, Neurasthenie), seltener bei organischen Erkrankungen 
im Reflexbogen (z. B. manchmal im Initialstadium einer Neuritis). 

Findet eine Leitungsunterbrechung im Reflexbogen selbst 
statt, so muß es natürlich zu einer Aufhebung des Reflexes 
kommen. Der Reflex bogen kann sowohl in seinem sensiblen oder moto- 
rischen peripheren Schenkel als in seinem Verbindungsstück im Rücken- 
mark (intramedulläre sensible Wurzelfaser, Reflexkollaterale, motorische 
Ganglienzelle, intramedulläre motorische Wurzelfaser) resp. im Gehirn 
unterbrochen werden. Aufbebung der Reflexe kommt demnach sowohl 
peripheren Nervenkrankheiten als auch gewissen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems zu. Vor allem sind nukleare und infra- 
nukleäre (periphere) Lähmungen den supranukleären (zentralen) 
gegenüber durch Reflexverlust ausgezeichnet (S. 705). 

Aus dem Fehlen eines Reflexes kann man natürlich nur dann einen 
sicheren Rückschluß auf Unterbrechung des Reflexbogens machen, wenn 
der betreffende Reflex sich normalerweise immer nachweisen läßt. Dies 
ist nicht bei allen Reflexen der Fall. Auch dürfen keine myopathischen 
(durch primäre Muskelerkrankung bedingten) Muskellähmungen vorhanden 
sein, da zum Zustandekommen der Reflexzuckung außer einem intakten 
Reflexbogen selbstverständlich auch ein reaktionsfähiger Muskel geliört. 

Reflexe lassen sich sowohl durch Reizung von Nerven unter der 
Haut gelegener Teile (Sehnen, Faszien, Periost), als auch durch Reizung 
der Nerven der Haut selbst sowie der Schleimhäute hervorrufen. 

Man unterscheidet daher einerseits Sehnen-Faszien und Periost- 
reflexe (tiefe Reflexe) und andererseits Haut- und Schleimhaut- 
reflexe (oberflächliche Reflexe). 

Das vorher angeführte Gesetz der Steigerung der Reflexe hei Unterbrechung 
gewisser reflexhemmender Bahnen im Gehirn und Rückenmark gilt nur für die 
tiefen Reflexe. Die Hautreflexe (Plantar-, Kremasterreflex, Bauchdeckenreflexe usw.) 
folgen demselben meist nicht Sie werden im Gegenteil bei zenti*aler Lähmung (z. B. 
cerebraler Hemiplegie, s. diese) in der Regel abgeschwächt oder aufgehoben. Die 
Ursache dieses andersartigen Verhaltens der Hautreflexe scheint auf einer cerebralen 
(kortikalen) Lage ihres Reflexzentrums zu lieruhen, derzufolge die zentralen 
motorischen und sensiblen Bahnen für die Hautreflexe Teile des Reflexbogens sind 
(Jendrassik). 

Bei hochgradiger Steigerung der Reflexerregbarkeit können sich 
Reflexe über das ihnen in der Norm zukommende Gebiet hinaus auch 
in Nachbargebiete, besonders auch in die entsprechende Muskulatur der 
anderen Körperseite ausbreiten. (Die anatomische Grundlage für eine 
solche Ausbreitung ist in der vielseitigen Verbindung der Neuronen im 
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KUckeninsrk uncer^iuander ge^pben.) Anch ist d<>r A ualösuD^hctirlt. 
die „refloxogene" Zone detn Reflexes alsdann hftufr^ grt>fif>r nU ni>nnil 
Des weiteren könueo bei ^roller ReflexeiTegbarkeil matichr iikiLnn] 
refiexe dui-cli andauernde AuMpannung der Seimen in die Form «m^ 
Kluuu», d. Ii. fliiier Seri(> rhytlitnisch erfolfreuder /iickuugen Kelirtchl 
werden (h. iinleii Patellar- und AthillesBelinenre(lex). 

Zur sicheren IleriomifiiriB um Bp(I 
gniuatischen MiiKkuIntur iiMig. Die l^xti-en 
muU aIro RchlRff g:ebnlt(in werilen. 

Die tiefen Iteflexe werden erxeugL, indem nuin die Sehnen, t'auxieu udrr il» 
l'DrioHt Imklopft (mit dem PerkuMiurKtinmmer, dem St<!tluiKkup, d#in ITlnarnuid dn 
Hund Die), die tlnutreflexe, indem tiinii die Hnut ntrüii'lit (mit dem äu«l dm IV- 
kuBBJdnslianinierH, dem unteren Ende eine» Rleiatifb's ele.). durch leicLie N'wleluirlir 
reiit u. a. m. '/mt llenurriifimi; der SrldeliiiliHulreflexe ftenüRt llorflhren udn 
Kitzeln der Srlilelnitiniit, 

a) Tiefe Keflexe'). 
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b) Haut- und Schleimhautreflexe. 

Der fast konstante FnOsohlenreflex wird durch Streichen, Stechen, Kitzeln 
der Fußsohle, auch durch Anhalten eines Eisstückchens an dieselbe hervorf^erufen. 
Er besteht in Plantarflexion der Zehen und bei stärkerer Reizung in der Regel auch 
in Dorsalflexion des B'ußes und Beugung des Beines in Hüfte und Knie (tlucht- 
bewegung, Verkörzungsreflex). Bei organischer cerebraler oder spinaler Beinlähmung 
<Lft8ion der Pyrainidenbahn) findet sich dag^en bei Reizung der Fußsohle häufig eine 
trage, tonische Dorsalflexion der großen Zehe (BabinskischeH PhAno- 
men). Diese diagnostisch wichtige Erscheinung erklärt sich durch die Annahme, daß 
der BABiNSKische Reflex ein spinaler sei, der in der Norm durch den cerebralen 
Hautreflex (Plan tar-Riudenref lex) verdeckt ist, bei Abschwächung des letzteren durch 
eine zentiale Läsion aber nach Art der sonstigen spinalen Reflexe vorstärkt wird 
und nun zum Vorschein kommt. 

Gleichfalls fast konstant ist bei Männern der i/reniasterreflex. Auf Streichen 
oder Pressen der Haut an der Innenseite des Oberschenkels wird der Hoden der 
entsprechenden Seite durch Kontraktion des Cremasters emporgezogen. 

Nahezu konstant finden sich ferner die Bauchdeekenreflexe, Kontraktionen 
der Bauchdecken, die auf Bestreichen der Bauchhaut auftreten (die Bauchdecken 
müssen e^chlafft sein). Man streicht quer von der Mitte nach außen und kann 
je nach der Höhe, in der man die Reizung vornimmt, auf jeder Seite einen unteren, 
mittleren und oberen Bauchdeckenreflex unterscheiden. 

Der Konjanktival- resp. Komealreflex, Lidschluß bei ßerühnmg der Con- 
junctiva bulbi oder der Cornea (mit einem dickeren Nadelknopf). Bei Prüfung des 
Konjunktivalreflexes berikhrt man das Auge vom äußeren Winkel her, während man 
nach oben und der anderen Seite hin schauen läßt. So wird die Nadel nicht ge- 
sehen und Zukneifen des Auges vermieden. 

Der Uvnlareflex. Auf Berühren der Uvula hebt sich der Gaumen. 

Der Wflrgreflex. Auf Reizung der hinteren Rachenwand und der Epiglottis 
(Einführung des Fingers in den Mund) entsteht eine Würgbewegung. 

Die zuletzt genannten drei Schleimhautreflexe fehlen besonders häufig bei 
Hysterie und hal)en daher für diese Neurose eine gewisse diagnostische Bedeutung. 
Sie sind aber auch bei Gesunden nicht konstant. 

4. Steigerung und Abschwächung des Muskeltonus (Hypertonie, 

Hypotonie). 

Der normale Muskel tonus kann als eine Reflexerscheinung betrachtet 
werden. Gewisse von der Peripherie her dem Bückenmark zufließende 
Reize (passive Dehnung der Muskeln bei Bewegungen, bei bestimmten 
Stellungen, unter dem Einfluß der Schwere, vielleicht auch Spannungs- 
veränderungen der Haut, der Gelenkbänder u. a. m.) rufen reflektorisch 
eine leise Erregung der motorischen Vorderhomzellen hervor, die als 
Muskeltonus zum Ausdruck kommt. In Übereinstimmung mit dieser 
Auffassung sieht man in Fällen, wo die Reflexhemmungsbahnen unter- 
brochen, die Reflexe also gesteigert sind, in der Regel auch einen ge- 
steigerten Muskeltonus auftreten, während in Fällen von Unterbrechung 
des Reflexbogens sich Verminderung resp. Verlust des Muskeltonus ein- 
stellt. Mit anderen Worten, supranukleäre Lähmungen (s. oben 
S. 705) pflegen mit Steigerung, nukleare und infranukleäre 
Lähmungen mit Verminderung resp. Aufhebung des Muskel- 
tonus einherzugehen. Erstere bezeichnet man daher auch als spa- 
stische, letztere als schlaffe Lähmungen. Es kann aber auch ohne 
motorische Lähmung zur Hypotonie kommen, wenn das periphere sen- 
sible Neuron erkrankt ist (s. Tabes). 

Über das Verhalten den Muskeltonus erlangt mau durch Betasten der Mus- 
kulatiu*, vor allem aber durch passive Berftegunii^n Aufschluß. Bei spastischen Zu- 
ständen finden infolge der „Rigidität" der Muskulatur passive, und zwar besonders 
brüske passive Bewegungen einen deutlichen Widerstand. Die gleichen Hemmungen, 
wie sie passiven Bewegimgen sich entgegenstellen, halten die Kranken in spastischen 
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MiiskeiRcliiiiWn midi Ih'I nktJiKr lt<-wi-giinf{ en (lUfrwimli'ii. l»if lt(>i*i'iniHK>'Li »U 
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5. HypH-trophie iinil Atn>|iliie lU'i* Muskulatttr 

Es gibt eine wahro HyperrrnphJe fWi''ticknu({ dnr HtM(kfIfR*eni, 
verui^hrT« Leiat.imgsf&higheit) und oiiie PNeiidnliypertrophie Avv Hii»- 
kulatur. Bei letzterer findet »ich kwhi' ein >;i-ötleren MiinkplvoluniitL, 
dai^selbe int aber durrli Pert^iinltt^eniiig In deii Muskel bedingl. Die 
MuskelsubslanE Mlliitt int rfuluxinrt. die IjeiMttingiifkhigkeit den Munk«!» 
}ieratit;eHet.Et (e. Rjic^tiAll«!] Teil, Dyst.rnpliiK muHcnlor. [iro)rreaNtva|. 

Weil wirbliger und hautigoi- al« die Fftlle vnn Hypertr.ii.li in mA 
Hie von Atrnpbie der Mnskulatnr. 

Jede lauge andauernde Huekeluntatigkeit fllLrt zu Abnahm» Je« 
Muskel Volumens, Man nennt dies einfache nder I n ak ti vi rai«. 
atrophio. 

Ihr (cegeiililier Hi.eljt die de^dunruii v« Munketvlrophle, wclth» 
Sil erheblichen hi^tologittchen Ver Änderungen itn Muskel flüirt (a. uuMa). 

Degenerative Mmtkelatrophie stellt »iflli dann i»in, «»nn 
der trophiauhe Einfluß der ÜHiiglieneellc dee poriphortn nmto- 
rischen Neurons auf die Muskulatur in Wegfall gekr.mmoti i»i 
|s. oben S. 702). Die» ixt der Fall bei Zerstörung der UanglienMlIh 
selbBt (nukleHre Lähmung) oder bei Leilun^sunlerbrecbung im peri- 
pheren inotoriachHU NeuriUiu (infrenukleAre Lähmung). Üi^HelbKn 
Luhmuiigen »Uo, die r.ur Aufhebung der Refluxe und Hypo- 
tonie der MuekuUtiir fUtiren (». H. 71)7 und 7I)£*), h»beu auch 
dcjjpnerativp Atrophie im Oetolge. 

Ob eine Atrophie degenerativer Natur ist. laUt si./li munchma) 
schon HUH ihrer AiiHbreiluu^ ergehen. InaktivitHtHatrophie ffihrt immer 
/u annnhei-nd ;.'leichmitBi(rer Abnalime des Volnm!< .'^Amtlicher Mtiskelu 
einer Evtreinilflt. Auffillliger Suhwun<i eiiiznlner Muskeln Ist. B. der 
kleinmi HandmuMkeln, Ditu inen ballen, Kleinfingerballün, Internssei, aber 
mich beliebi;>;er anderer Muskeln) beruht da^'e^jcn fast Immer auf dege- 

Itie HJrhere Enlni-heidnng darüber, ob degenerative oder niehi- 
■legennrative Atrophie besteht, bringt die elektrische Untersuchung. 

Die (legenerative Muskelatrnphi e geht mit besnudereu 
Veritnderungen der elek tris.-hen Erregbarkeit des MnskeU 
einher, welche der einfachen Atrophie nicht Kukomm(>n (Ent- 
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6. Die elektriM-.hf Eiitai'tunf^ii'aktitm. 

a) Physikalische Vorbeiiierkiingen, 
Diu au der zu erreKenden Stelle, .Muskel oder Nerv, angesetzte Pllektrude 
heilt! diffuri'ntfl oder Reiislektrode. Die andere, indifferente, Elektrode 
wird auf dns Stcrniini aufge»etzt uder vom fatienlen in der Hand de» nictit unler- 
suchleii Armes gehalten. Die ungewandte Strom intengitAI (1) wird heim galvanischen 
oder koniilanien Strom in absolutem MaHe mit einem Galvanometer, in relativem MaSe 
durch die Anzahl der eingeschalteten Elemente gemetisen. Beim faradiitchen oder 
Induktlonitstron) dient der in Zentimetern anzugebende Abstand zwittchen jiriniilrer 
und sekundärer Holle als Mal) für die Strominteniütttt. 
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Für den auf einen Nervpn od»r MuHkel auHgeülitfii FteixeTfekt int nicht die 
StroiDintenHiUt allpin. Mindem auch die GrOße de« Quemchiiitlen (Q) oder, was da»- 
!>elhe räiren irtll, der OlierflAcbe der Keizelektrode nuHgebeiid. Pen (juotient aux 
-der KtromintensitSt und dem Elektrodenquencknitt nennt man Stromdirhte (P). 

D = - Y . Der Beizeffekt ist üieaer Stromdichte {iroportional. Bei ft'eiclistarker 

Stramin lensitat wird lieisiiielsweise der Reizeffekt um die Httifte kleiner, nenn inan 
«ine Keizelektrode von doppelt »o gruBer OberflHchp benutzt. Derselbe Rtniiii, der 
bei großer Reizelektrode keine Empfindung und keine Zii<^kunK erzeugt, katin bei 
kleiner Keizelektrode lebhaft empfunden werden und eine «Mike Zuckung hervor- 
rufen. Die Reizelektrode ittt im allgemeinen also klein{STi\TZtNi)xN'onnal- 
•elektnide liat eine Oherfl&che von ^I qcm), die indifferente Kleklrode groß zu 
■"flhlen (Oberfläche von 50— 80 nan). 




bneKk»-vmdial.> 

Fig. 2 (nach Ebb). 

Die StromintenaitAt Hethiit ist von zwei Faktoren ablittngig, einerseitit tun der 
•elektromotorischen Kraft (E) und andereraeits von dem Widerstand (W) im gemunlen 
StromkreiH (Apparat, Leitungsschnüre und Körper). Enterer ist sie direkt, letzterem 

umgekehrt proportional 1 = -^. Die elektromotoriitclie Kraft richtet sich nach der 

Anzahl der eingeschalteten Elemente und wird nach Volt gemesnen. (1 Volt-— -|j. 



j Ohm' 
Umb ist nun fibereingekommen, dia Stromstkrke, die einer elektromotorittcheii 
Knft woa 1 Volt bei einem Leitangsvideratand Ton 1 Ohm entspricht, = 1 Ampere 

m Muwn. ünaen obig* Fonnel kaim also auch geschrieben werden 1 = — Am- 
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pAre«. Narli suldien AiLi|>i>n.>ii rcH]i. Milli-l'l'auHen(lnlt'l-).Wi])i^ri>> -ind »ili- uli~>liiui 
liclvuiumeier geeicht 

Die in der K)leklrodisKnuiitlk iiiid Klehlrothentpie vorwondaUiii NUMmiTlrirD 
vuiiuren xwisclien BruHiteüen einiiH Milliaiupj'ro iinr) rlwa '^1 Villiampftn«.. 

Der WiilerKiand, ilsn ilie ^piitermiN ditin Sirom untRiigi-tisi-lxt. Int m^r EtnH, 
«0 iIkU iliin gepnflber der Wtderaiiind im Knr)inr «eUiRt gu iiiubt in Fm^ knguBL 
E» ixt dahor Kleirligültig, ob die indifferente KlfktruUc nahe oder Im 
der Rfizelektrode auf^esettl wird. 

Der Ilautwideratand nimmt kli, weiiii diu Haut btfeuchlot wird, «n«rj« nu 
tii« ein« JCeitlan^ vum Sir»m durdifloHMn wurden iHt. Kh Hloigl hImi die StniMilil« 
wAlir^nd des Bl^kti-iai^renii, so dtK^e heHtlndig nu hontrollieron i<it. 

Die Abstufung der StroiuKlfli'ke mi Ap|iarst erfolgt entwfflier dnrrh Eu- 

«chnltung einer vewphimienen Zahl von Klomcnt™ (wodnreli E in d*r f'ormel I — 

vei4nd«rt wird) oder dnrch RInscbaltunit verscJiieden gruBer WidcrotAndc niitWi 
dnR „RhnoHtainn" (wodiirrh W in ohig«r Formel nellndert wird). 




Ki|f. 4 (narli Krb). 



Ii| Diis \ fjiialt.-ii lies n .i riii ii Ion Muskels liei elektrisoliPr 
ftci/. iiiif^. 

\hT noriiLKle M^iskel j<l ^■■^•■M irxlirekt, von s<<in.'n \orv<'n aus. als direkt, 
lu'i Aiifs>:t/<'ii der r<<'i/>>li'hlniil>' -.mi il<'n MiiskH m'IIisi. iiikI zwar Howohl mit dem 
fiirarliwlien, ;ils iiiil (lern p'lv.iiiisilicii StiiiTii ern'nhar. Ilii- dirokli- Itrizuii^ prfolp 
iiTM Ifirlit.-sleii um u'i'wiss.'ii Miu. iii nt.>ri«cli iTl riinkli'n nii^. di.; mit den Ein- 
triHssli'll.'ii iliT iiiiHciri...lieri N.tviti in den Mnskel ^^nMiiiiriienfalltTi (Fiß. 2-7). 

Iti'j i;"'*"" jurhür, dirr-kt(;r oder indireki<'i- Itiiiniinu int die /."ikung de» 
Muvki'ls liei iiielit zu slnrken Slriimen slH« ..in., r.isoh nl.l nnfen de „hlitzartigf'. 
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Es wirkt n&mlich bei schwachen und mittelstarken Strömen nur das Auftreten und 
Verschwinden des Stromes (Schluß und Öffnung des Stromkreises), nicht aber das 
Dnrchfliefien des Stromes als solches als Kontraktionsreiz. 

Die galvanische Erregung des Muskels kann sowohl mit der Kathode als mit 
der Anode als Reispol und, wie gesagt, 'ebensogut durch Schluß wie durch Öffnung 
des Stromes bewirkt werden. Es sind aber für diese verschiedenen Kombinationen 
verschiedene Stromstärken nötig. 

In der Norm ist bei direkter oder indirekter galvanischer Reizung des Muskels 
die geringste Stromstärke erforderlich zur Kathodenschließungszuckung (KSZ), 
eine größere zur Anodenschließungszuckung (ASZ), eine abermals größere zur 
Anodenöffnungszuckung (AOZ), eine noch größere zur Kathodenöffnungs- 
zuckung (KOZ) und die größte endlich zum Kathodenschließungstetanus 
(KSTe), andauernde Kontraktion bei Stromschluß. Es ist dies das „normale 
Z Qckungsgesetz*'. 

Um die erste, eben sichtbare Zuckung (Minimalzuckung) zu erzielen, sind 
aber auch noch je nach den verschiedenen Nerven und Muskeln und nach den ver- 
schiedenen Individuen verschieden große Stromstärken nötig. Es sind indessen in 
dieser Hinsicht aus einer großen Reihe von Untersuchungen Durchschnitts- und 
Grenzwerte festgestellt worden, welche einen im ganzen zuverlässigen Maßstab zur 
Beurteilung des einzelnen Falles abgeben. Wir lassen die wichtigeren dieser Daten 
für die indirekte (Nerven-)Reizung der Muskeln hier folgen : 





Erregbarkeit') (nach Stintzing) 


Nerven 


galvanisch 


faradisch 


in M.A. 


in mm Rollenabstand 




Grenzwerte 


Mittelwerte 


Grenzwerte 


Mittelwerte 


N. facialis 


1,0 2,5 


1,75 


132 110 


121 


R. temporal. 


0,9 —2,0 


1,45 


137 120 


128,5 


R. zygomaticus 


0,8 -2,0 


1,40 


135—115 


125 


R. margin. mandib. 


0,5 1,4 


0,95 


140-125 


132,5 


N. accessorius 


0,1 0,44 


0,27 


145 130 


137,5 


N. musculo-cutaneus 


0,04 0,28 


0,17 


145-125 


135 


N. medianus*) 


0,3 -1,5 


0,9 


135-110 


122.5 


N. ulnaris I^ 


0,2 —0,9 


0,55 


140- 120 


130 


N. ulnaris 11^ 


0,6 2,6 


1,6 


130 107 


118,5 


K. radialis 


0,9 -2,7 


1,8 


120 90 


105 


N. femoralis 


0,4 -1,7 


1,05 


120—103 


111.5 


N. peronaeus 


0^ 2,0 


1,1 


127-103 


115 


N. tibialis 


0,4 -2,5 


1,45 


120- 95 


107,5 


N. axillaris 


0,6 —5,0 


2,8 


125 93 


109 


N. thoracalis ant. 


0,09-3,4 


1,75 


145 110 


127,5 



c) Das Verhalten des in degenerativer Atrophie be- 
griffenen Muskels bei elektrischer Reizung. 

Hier ist zwischen den Erscheinungen bei indirekter (Reizung vom 
Nerven aus) und bei direkter Reizung des Muskels zu unterscheiden. 

Am Nerven sinkt nach Eintritt der zu degenerativer 
Muskelatrophie führenden Läsion (z. B. einer traumatischen 
Verletzung des Nerven) sehr bald die Erregbarkeit für beide 
Stromesarten, um nach 1 — 2 Wochen ganz zu erlöschen. Auch 
mit starken Strömen erhält man dann vom Nerven aus keine Zuckung 
mehr, die Anspruchsfähigkeit des Nerven hat, wie für den Willensimpuls, 
so auch für den elektrischen Strom aufgehört. 



1) Bei Verwendung einer Reizelektrode von 3 qcm Querschnitt. 

2) Reizstelle am Oberarm im Sulcus bicipitalis. 

3) Reizstelle oberhalb des Olecranon. 

4) Reizstelle zwischen Epicondylus medialis und Olecranon. 
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Aii'Wh am Miixkol, Hi>r «inkl nur di- Kri'eji;bark«>it Mir d», 
larHiIixIiKii .Strom iiikI Hiliuiht iiarb la. 14 Tbk^"- I^Or 'J*« 
){«lvBniiic)ir<ii Nii-itiu aller wird niii;li Kiunr IciintM) Periode Uidiiw 
AlfHtiiltHiia iljp fCrrnftbarkcit »nfcar nrticliliijb i<rli'''>ht, »o «jatt jntt 
vli>l iftiritiKtTf^ Ntmtiii>(Hrkf>ii Mchou >:ii nim-r K>>ntniktiün fllhrfn, sl« a* 
(dr limi ii»ritittli>ii Mnakcl iiJ>ti|{ hjikI, Emt niwb 1—2 MoiiaUtn hIrIIi 
aiilr liiti anhwrran ndfir iiuhpil^kTeii LnltDKiiiKnn "ii- «llmAhlicb«« !4inb« 
nudi >lnr (lirnkt4>ii ^iilvaiiiiH-bpu Hiuk«li>rr«(c)iarkpil Hii, lii» s)JU>eflliii 
nurli mit i)inH)>r HtitmiHfiarl kein nilftr iiitr ein miiiimalpr RKi'ki aukr » 

Im RnliiDHii ilnr »rlialttm u'*l''i"l'i'i>i*ii 'l>< 
0iTKK^''llclt taHH<-M nixli mm ii»i<li xwni »fi 
nai^wttam. 



I ;;alvaiii»ch*li M« 
irhtiK" Ervcbcia« 




\\ lllif.'ii.l «11- Miln'li, ili(13 ilii> i;iilviiiiiHilii> Zii.kuni.' itli- .■ 1-: 
MtLskol .'in.' |>n.m).t.' I>til^urli>;.- JM. Irin n ii> .' n 1 a rr .• t e :. Ki 
uui- itirln- ,-Mi.' traf:,', Uuirsiuh (,.rlkri.-.l.,.|..l.- i „w ii ru. . • " 
Ziuk.nii; Hill, IVs « ..it.-ivii z.'i-;.... si.'l, ,tl„'r Hit,'h uo.-li Ä .: ; - - i. 
Ml .I.MiL ..l.rii «ii-,-luhrr.'ii Zii.knni^s-.'s.'l/,. hi,. ASZ il" 

.Mluilt.'u, mui-Ü,' Kl>/. iüUr,'.t siTli ,.J.'r (ilM'i'lu.h s.>-ar ■. - 

Si.i.l «II,- i;.'iiaui,t.'i. Kis.'h.'ii.m.ir.'i. - V.-rlusl .ler •^».- -uii 
uiul tiiii„ii>,li,.ii KLL-,'i;|.i.ik,-i( v,mi X.tv.'h iius, \',.rlusi ii,-i- :i-i.;i 
Kiiv-l-«,k.'it !.u>-l. ^>.|u Mnskol .s,-lWt aiis. dairfu'-'u Krli;.l..iii^- ;.- 

w.uwh,N K,,,-l.i„-k.'Lt v,.m Miisk,'! s,'llist aus. iriii;,- ZiR-kui._- -..i, 
krhiuu:; .ii- /.iukuu-s-,--'tz.'S iius-eliil.iel, so isl „k -^lll p U - - - 

,11 ■■■U.M -■.ikr.,-,,- \,.ll.i,M.l^M. 



M. tibiai. anter. 

M. extens. dig^t. 
long. 



M. peronneiis - 
breTis 

M. extensor hal- - 
liicis long. 



N. iH»r(»nous 

M. gostnx'H. 

lateral. 
M. peronnous 

longiiü 



M. »rthMi.«i 
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Demgegenüber zeigt sich in Fällen leichterer peripherer Lähmung 
mir „partielle Entartungsreaktion^', indem zumeist die Erreg- 
barkeit vom Nerven aus und auch die faradische Muskel erregbarkeit er- 
halten bleiben und nur bei direkter galvanischer Muskelreizung 
Trägheit der Zuckung, die demnach das charakteristischste 
und entscheidende Entartuugsphänomen ist, und eventuell noch 
Änderung der Zuckungsformel sich einstellt. Bei ganz leichten peri- 
pheren Lähmungen kann sogar das elektrische Verhalten überhaupt normal 
bleiben. 

Dem normalen elektrischen Verhalten des in Degeneration begriffenen 
Nerven und Muskels entsprechen tiefgreifende anatomische Ver}\nderuiigen 
in denselben. Li der moto- 
rischen Nervenfaser zerfällt 
bei Degeneration zunächst 
die Markscheide , später 
auch der Achsenzylinder, 
so daß schließlich nur mehr 
die ScHWANXsche Scheide 
übrig ist. Im Muskel selbst 
tritt eine Verschmälerung 
der Muskelfasern ein, die 
Querstreifung wird undeut- 
lich oder kann auch ver- 
schwinden, die Muskelkeme 
wuchera, es bilden sich Spal- 
tung, Zerklüftung der Fa- 
sern , Fettinfiltration und 
Bchließlich auch Umwand- 
lung in hyaline Klumpen 
und Schollen ausM. 

Die soeben namhaft 
gemachten Abstufungen der 
elektrischen Entartungs- 
reaktion entsprechen Ab- 
stufungen in der Intensität dieser anatomischen Entartungs Vorgänge. Fehlt 
die Entartungsreaktion vcillig, so können nur leichteste anatomische Ver- 
änderungen vorliegen; ist sie partiell, so sind die anatomischen Ver- 
änderungen mittelschwer, ist sie dagegen komplett, so ist auch die ana- 
tomische Degeneration schwerer, vielleicht irreparabler Natur. So ist es 
verständlich, daß man aus dem Grade der Entartungsreaktion wichtige 
prognostische Aufschlüsse über Heilbarkeit und voraussichtliche Dauer 
peripherer Lähmungen gewinnen kann. Im allgemeinen kann man hier 
folgende Sätze formulieren: Tritt bei einer peripheren Lähmung keine 
Entartungsreaktion auf, so wird die Lähmung sicher und zwar innerhalb 
einer bis einiger Wochen zurückgehen. Hat sich dagegen die komplette 



Mm. interossei/ 
domaleft. \ 




flezor halhuMH 
long. 



M. extens. digit. 
brevis 

M.AlMliietordigit. 
min. 



Fig. 7 (nach Erb). 



1) Audi bei supranukleären Lähmungen können sich übrigens erheblichere 
Munkelatrophien mit anatomischen Veränderungen (Verschmälerung der Muskelfasern 
und Kern Vermehrung, vorübergehend auch Verfettung und wachsartige Degeneration 
der Fasern) einstellen. Ebenso soll sich hier manchmal Zuckungsträgheit bei direkter 
galvanischer Reizung, nicht aber das sonstige Bild der Entartungsreaktion finden. 
Durch diese neueren Befunde (Steinert) wird die Regel nicht erschüttert, daß 
hochgradige Atrophie und Kntartungsreaktion für nukleJIre oder infranukleäre und 
gegen supranukleäro Fjähnnmg sprechen. 
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Moritz, 



Entart.nTifri'rHaktinn hpvhUBgebililct, bi ist fH nicbt. sicher, oli Ot>i»rhaupi 
Heilung eintreten wird. Zum mindeeton nber wird dirnn nini^r Monah 
(2^3) in Anapnu'b nehmen. Bei pftrtieller Kntartungi^reiilttioii i« du 
endgültige Prognose ^Instiß, die vorauBHichtliche Heilnngudituor ^tgf 
zwischen den beiden eratge na unten FUllen. 

Beim Zarückgelien (ler Lftliuiung litKleu flit^li anch die AnemttiHi 
im elektrischen Verhalte» von Miiokul und Nerv Inn^Hiun znrUck. 0^ 
pfle^ft indetwen di« willkflrlidit- Rnwngnn^ fHliier xnrn^kxuk«hren, lii 
iich die elektrische Erregbarkeit im Nerven wieder miir^ielh. 

Wesentlich geringere tledeiituiig «Ih der Biitartunf^reaktion kammi hUtm 
quantilativem Veränderungen der elektrisdien iMiiitkelerreicbarkeit (Stingerans «4(f 
hHufiger HernbHetziin^) bei im übriren noniMlein Verhulten ku. 8ie fmrien »leb«». 
legentlirh bei ver»chioileneii Krknnhimt^en. 



7. Ataxie (Koordinationsstörung). 
Zu einer geordneten Muskel wirknn^ gebärt eine richtige Aunwabl 
unter den Miiuheln, sowie eine feine Abstufung der IntenHität und du 
Beitlifhen Eingreifen» ihrer Tätigkeit. Fllr eine derartig« „Konr^i- 
nation" ist es VorattssetniiT));;^ daS gewisse regulierend«, zentTipetal» 
Erregungen (sensible Erregungen im weitesten Sinne) wahrrnd der Be- 
wegung auf (las Zentralnervensystem einwirken. Diese zeutrJpeUlen 
Erregungen verlaufen zum Teil unter Einbeziehung des Bewnfltniiu, 
indem sie uuit von der jeweiligen Lage unserer Glieder und dem »af- 
gewendeten Mail der Muekeltätigkeit in Kenntnis setzen. Zum Teil ab« 
wirken sie auch rein reflektorisch, und zwnr, wie es »i-heint, vonnig»- 
wei^e auf die antagonistische Mtiskulatur, der eie eine gewisee 8[)at>- 
nung verleihen. Die regulierenden Erregungen gebe» zum Teil von den 
bewegten GliHeni wclbsi aus (/enlripetalf [sensible] Nerven der MiMkeln, 
Sehneii, Gelenke. Haut etc.; Lage- und Beweguiigs«ii.n), zum Teil vom 
Auge (Gewi<'lit--sirin) und zum Teil von einem ei^jenen tileiehgewichlsorgaii. 
den Bogengllngen des Laliyriutbs (N, veslibulHiiw). A u« schal tun j; 
dieser SinnoHemiifindiingen dunb Unt erlirecliung der bezüf;- 
Hoben Leiluugsbabuen in den peripheren Nerven, im Rllcken- 
mark resp. im Gehirn hat Ataxie, d. i. ungeordnete Muskel- 
wirkiing zur Folge. Es kommt i 
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trunkener aufweist. Eine latente statische Ataxie wird h&ufig manifest, 
resp, eine geringgradige wird verstärkt, wenn man den mit geschlossenen 
Füßen stehenden Kranken die Augen schließen oder zur Decke richten 
läßt, und auf diese Weise die kompensatorische Wirkung des Gesichts- 
sinnes ausschließt. Funktionieren die übrigen statisch-koordinatorischen 
Sinne (Lage- und Bewegungssinn, Labyrinthsinn) ungenügend, so tritt 
nun Schwanken auf, das sich bis zur Gefahr des Hinstürzens steigern 
kann (RoMBEROsches Ph&nomen). 

Die lokomotorische Ataxie wird häufig auch als spinale Ataxie 
bezeichnet, weil sie ihre charakteristischste Repräsentation bei einer Spinal- 
erkrankung, der Tabes dorsalis, findet (s. d.) 

Die lokomotorische Ataxie äußert sich in ungeschickten, 
ausfahrenden, mit einem Übermaß von Innervation erfolgenden, 
am Ziel vorbeischießenden Bewegungen. Besonders charakteristisch 
ist, wie gesagt, der ataktische Gang des Tabikers (s. spez. Teil, Tabes 
dorsalis). 

Im einzelnen prüft man auf koordinatorische Ataxie, indem man 
feststellt, ob bestimmte, dem Kranken angetragene Bewegungen ruhig, 
geordnet und zielsicher ausgeführt werden können. 

Man läßt mit der Hand nach einem Gegenstand greifen, den Finger an die 
Nase, das Ohr führen, die Fingerspitzen beider Zeigefinger aus größerer Entfernung 
rasch aneinanderbringen, einen Knopf zumachen usw., man läßt den liegenden 
Kranken mit dem Bein einen Kreis in der Luft beschreiben, die Ferse des einen 
auf die Zehen oder das Knie des anderen Beines setzen u. a. m. 

Auch die lokomotorische Ataxie wird in der Regel durch Aus- 
schaltung des Gesichtssinnes verstärkt. 

Hochgradiige statische und lokomotorische Ataxie kommt 
in ihrer Wirkung einer völligen Lähmung gleich, da dieKranken, 
trotz erhaltener grober Kraft, weder zu stehen noch zu gehen, noch 
eventuell irgend eine kompliziertere Tätigkeit mit den Armen vorzu- 
nehmen imstande sind. 

Eine eigene, der Ataxie nahe stehende Bewegungsstörung kommt 
bei multipler Sklerose als sog. „Intention szittern*^ vor. Bei lang- 
samem Greifen nach einem vorgehaltenen Gegenstande macht die Hand 
des Kranken ausfahrende, oszillierende, nach beiden Seiten von der 
Richtungslinie abweichende Bewegungen, deren Exkursionen manchmal 
um so größer werden, je mehr sich die Hand dem Ziele nähert (s. spez. 
Teil, multiple Sklerose). 

8. Mitbewegungen (Muskelsynergien). 

Unter Mitbewegimgen versteht man solche Muskelaktionen, die zur 
Erreichung der eigentlich intendierten Bewegung nicht nötig sind, sondern 
neben dieser einhergehen. Solche Mitbewegungen sind bis zu gewissem 
Grade normale Erscheinungen, so das individuell verschieden stark aus- 
gesprochene Gestikulieren beim Sprechen. Pathologische Mitbewegungea 
beobachtet man gelegentlich bei cerebralen Lähmungen, vor allem solchen^ 
die im Kindesalter erworben wurden und zwar meist in der Form, daß 
ein Willensimpuls, der nur für die gesunde Extremität bestimmt ist, 
auch in die gelähmte resp. pare tische fließt, und dort zu analoger Muskel- 
kontraktion führt (sog. identische Mitbewegungen). 

Neben solchen cerebralen gibt es auch spinal und zwar, wie es 
scheint, durch Schädigung der Pyramidenbahn bedingte pathologische 
Muskelsynergien, deren wichtigste das STRüMPELLsche Tibialisphä- 
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und Knie rrill ciiw ™ 
i ili-s FiiBe» und Hebaug 



iiomon i.<l. H^i B.>Mguiif; .Jm» B<-Jiji<>i in Hilft. 
dem Kranken nicht unterdrUckImie Coiiialflexii 
den inneren Fußrnndes auf (Tibialiswirkiinf;). 

Aiiilofti' t'ntcheinnniien bei ScbBdiguiig der i'yntmiilcnbnfan lind d» Zi>li*(i> 
pbltnoinen (zvniifpimaBigp Uorenlflexiini dor grolWn Zobi' Im HebiiiiK d« ItfiiM;, 
(bu ItadiiüUphtnunien (zwangtimaBiitL- DnrHAlflexion iltir Eliuid twi ßiltlani; einer fuMj 
und dos PrimaüonBiihllnomen {KwaiiK«iiiftlJit(e Pronaliim dn» riiivnrmx tmta yrrnni, 
den in KupinatioiiHBti^lliinE herHtjbltiiui>ti(l«n Arm ixi beben (StrOmpkM.i. 



9. Motorisrhe Reizt-r'sciii'iniiiijet^n ( 



Untei 






lyperkinesen). 

MpantHU, obne WiJIetu. 



üt^zel.'lililin^ 
iupnb, diircb oine „inaere Betniii^" aullTPtmiilfiti Mimkr-lnktiitufni, 

Die niotorisciiei Leilunf^nbalin ist vielleicht in ihrnrn ganzen V^rltul 
«iner aolclien innercu Heizung durch Krankheit.(t]irox<>Kii>f j(tmllnf;lidi. 
Besonders leiclit reizbar ist »ie jedoch in ihrem peripbTon T,eilf 
{vurdcri' Ruckfiiniarkswiirzel land pftriphi-rer Nerv), iu den Kcrti«n 
(moloriHcLii Oaufflien selten in dc^n Vnrd»rlitii'nnrn doit Hllckentnarkes rci^ 
in der grnurn SubstnnK dep HirtimtnninK^M, s. o. R. 705) und 



a) Klonische und loiii 

Klonischn Krttmpfe lieftelien uun u 

firfol^'enden, tonische Krnmpfe diif;n^en 

nischnn) MuNkelknnlraktioneu. Kloninuh 



cht- Krämpfe. 
ijlfe setzten, in einzelnen 81 
lU» Innger audautirndeii (leu- 
Ki-ftmpfe von firfilferftr Aus- 



m^ 



breitunfr und Intenititnt bezeichnet man auch alf Kr> 
Schniershaft» toniache Krampf« nennt man C'raupi. 

Kloniwiku und loniscJie Ki'ttnipfe kuniinen i 
'. ei ' ■ -■ ■ ' 

TntI), tumnnapr- nhi-r I 



1 


.1 riiorealisphe Kr 


■iuiil-fc. 


Si.. srelle.i mij;. 
wJHse Aliuli<'hkeit ml 


■oriinele Bc\vej.'uu;re[i 
1 wJllkürlielien llcwe 


dar, die ulier diicli eine -i- 
^'uu-.'eu liaben. Im (iesidit 


kommt HS /ii (irimasst 
Finder K^üUnft, «psrl 


'usciuteideii. der Aiiu 
ilosseli, die Hand /.ui 


wird Kchid.ed, jrestreckt, <]ir 
tu (ii'sieht ;,'e((lhif, die Ann- 


he\vej:iint'ru unlinieu ^ 


u.h wifi (Jestikulaii... 


K'n iius u. ^. i. 


S..b-be ■■lu.r.'iitiM-bv 
Mu/i v<ir. finden »iili an 
eaiüscl,,' (ii-blni<'rkr»iil(uri 
riinnvi bi'illt lleiLiu'IioivM. 


■u Krüin|.fe kiiiiimen nl- 
rh bei llvsterii'. über Mll 
iceu (Huiren i>ii^ni.'iiiii>l 


.■im-ue „NeurnM-" (<-h.ir.'i.. Vcii,. 
,,l. >,i,i.iilit.ml IUI AusHilull an i.r- 
i'L'ii!!, -- >!"■/. Teil). Ilalliyeiliw 


<■) 


A!helolis<'hc Itcw- 


i't;inif^fii. 


SU' Minil ch-ircati^ 


.i'lu'U Bewehrungen ^Uii 


iili.'li und h.'iiipts^rlilich durrh 



ihre fast aiisH.'lilieUiiche l.ukalisatioi, au FlM;,'er<i und Zehen charakteri- 
siert. Sie erf..li;eu lBii;,'sjim, meist rhviliniiseli und lirinyen cilt nljsonder- 
Ü.die Finder- iiml /elienstelluuicen hervor. 

Atbi-HiM' ires|i. lleiiiiiitlien.Ke) k.inniit wie Cbiimi, nur %iel fcllener. aU eijtene 
■Iie llebinieikrnnkuiiRen vor laU [xiKthenii- 



I«' uiu< bei rerebnlbT KiiMlerllibiiu 



!■/,. Teil). 



d) Tremor (Zittern). 
Hewet;uiii;eu vnu ^eht■ kleiner Kxkursioii und raacher Aufeinander- 
f(il-e („kleiuuelli^;- iiu.l ..sciinellschlil^rij,-), die oszillatorisch um eine 
<;ieich(rewirOitslat;e ertolffsn, i)ei'.piclinet man aif Tremor. 
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Ein solcher Trenitir koniinl als Symptom chronischer Intoxikationen (Alkohol. 
(jutwkHilber. Blei), bei einer Reihe von NeuroHen (l'anilyiiis Affitnns, „Scliültellfthmitng", 
Hysterie, Neurasthenie, Morbus Basedowi), femer aU AltersersHieinunK vor. Mandi- 
iorI verstArkt «ich dtw Zittern bei lieabsicbtigten, „intendierten" Bewegungen. Die 
speziell als „In tentionszittern" bezeichnete Bewi^imgiunomalie bei multipler 
Sklerose buhen wir oben unter Ataxie nchon erwftbnt (S. 717|. 

Als NystagmuH bezeichnet man ein meii^t in horizontaler, aber 
auch in vertikaler Richtung nnd als Raddrehuny vorkommendes Zittei-n 
der Au^ijen. DaHselbe erfolj^t am leichtenten bei seitltcbei- Blickrichtmig. 

Es findet sich hei Uergwerksarlieitem, bei Albino:' nnd bei SchuwIiKichtiRkeil, 
sowie liei einer Reihe organiiirher Nervenkrankheiten (nniltipler Skltrose, hereditärer 
Ataxie, Herderkmnkiingen des 'iehirnK, Meningitis u. a.). 

e) Fibrilläre und faszikuläre Muskelzuckungen. 

Mit diesem Namen bezeichnet 
oder größerer Faser b (In del eines 
flimmern ^^enannt). 

Dos Symptom fin<let sich gelegentlich bei Neurasthenie, liaiiptHaclitich aber 
liei Prozessen, die zu Degenemtiüti der Muskulatur führen, insbesondere hei der pro- 
gressiven spinalen Muskelatniphie, gelegentlich nucli hei Syringomyelie. Bei diesen 
Rflckenmarkserkrankungen darf e« als Ausdruck einer Reizung der motorischen 
(ianglien Zellen in den Vnrderhftmerii gelten. Seltener ist es liei Neuritis. Das 
l'h&nomen hat große .Ähnlichkeit mit ilrni .^IuHkel flimmern lieini_ Frien-n. (Unter- 
suchung im Hamien Baume!) 



man Zuckungen nitr einzelner kleinerer 
Iiiskel!« (auch Miiskelbüpfen, Miiskel- 



10. Stöi-Hiigen des Tastsinnes, Schmei-zsinDes und 
Temperataraiiines. 

Eine sensible Lähmung kann .»ich auf alle im ,,Hauteinn" ver- 
einigten Sinnesqualit&ten zusammen beziehen (Auftsthesie [L&hmung 
des Tast- oder Berührtmgsainnes ')), Thermunästhesie [Lfthmung des 




Temperatiirainnes^)], Analgesie [Lähmung de» ächmerzsiune»]) oder auch 
nur einen oder swei dieser Spezialsinne umfassen, w&hrend die anderen 

1) Vom BerQhrungssinn kann noch der Drucksinn getreruit «erden (g. unten). 

2) Der „Temperatursinn'* zerftllt, streng genommen, in Kalt- und Warm- 
empflndung, welche auf besondere Ptmkte der Haut (Kalt- und Warmpunkte) ver- 
teilt sind. Ebenso Uwen sich eigene Taat- und Scfamerzpunkte auf der Haut fest- 
stellen (V. Fbey). 




Ki(.'. II II, \2. Vi-rlin-iluiiK iI.t IN 



if, (NVIi Tul.in-.i 
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Dicht oder ksnia tangiert sind- Im letzteren Falle spricht man von 
disBOKÜerter Empfindungslahmung. 

(ThermanastheBie und AQBlgesie bei erhaltener Beruh rungseinpfindung iat be- 
wnders bOufig bei Syringom yeÜe, b. gpez. Teil.) 

Der IntensitAt nach unterscheidet man völlige Empfindungalfthmung 
und blo&e Abscbw&chung der Empfindung (Hypfisthesie, Hypal- 
gesie et«.). 
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ig. 13 u. 14. Verbreitung der Hautner 



1 den unteren ExtremitAten. (Nach TdLiiT.) 



Auch eine Verlangsamung der Empfindungsleitnng kommt 
vor (bei Tabes, seltener bei Neuritis). Zwischen dem Reiz (z. B. Stich 
in die Zehe) and deasen Wahrnehmung verstreicht eine abnorm lange 
Zeit, eine bis mehrere Sekunden. Uitunter findet sich auch hier eine 
Dissoziation, indem die Berührung alsbald, der Schmerz aber erst später 
empfunden wird. 

Die Empfindungulähmung kann sich, analog dem Verhalten der 
motorischen Lähmungen, auf das Gebiet einzelner peripherer Nerven 
beschränken oder in der Form von Paraanästhesie (Betroffensein 
beider Körperhälften) oder von Hemianästhesie (Betroffensein nur 
einer Körperhalfte) auftreten. Es kommen aber auch noch andere, z. B. 
eine Extremität oder beliebige „geometrische" Abschnitte einer Extremität 
umfassende Anordnungen vor (hauptsächlich bei Hysterie), 
L«bri>. der inneren Mtdltln. 4. A<i[l. 4G 



TM 



UURITZ, 



Die diHKUüBiincliP IkiJeiituua einer iireiii? ii 

t^liHtiiktoii Enipfiiiduii^iaiiniunK tür eine I^Iud das lieLreffeiiden Nvt'* 

dor Hftnil. Fig. W— 14 orlPHlier^n aber dis lnn<<rvaLlon»b«EJrk(> d^r mnxKln'n IIiut. 

l^iuuilbiüiwiiti fJiiilAn »idi Iiau))t»ll<tli1inb lini ltAnk<minHrkwirknuik»n|ft-n. 1)» 
(iiitudu Iijerfür Miid üii' glinnhiin, wii> fltr dm nnoliigit Vrrhiillr-n ilifr l'iinptwlrn 
{-. S. 701), 

Da 111*11 dit^ flilckeiuimrkHlinlit^, diu „U(kFki'tiinnrkNii»|^nt^il", au« dm die dl. 
xuliieii llautiiurveii ihre l-'wieni l>c>Kit>li('ii, keimi. «i i«i t-s niOK'l'^* ■■" ^'f •*■• 

ileliniiiiu, ui'lrl iti<' l'urHHiiii'<i)i<'Hi)< ]n-i •■\m-\- IliirkiniiiiiirkuHrlinDkiinii bat, <nm 

Hilrk-i'liliJ. M.r ,!,,, -.;r- ,1. r,l ,..,.l,..,...-l..r,:, - li,.,i. DnH XjUnTn hicillW 

lli III. ■. I I ii.'itr'n und liiwnndPDi Ulnfii 

lipi iivxi.'ji. . ■.■... VI Hin. ; ,11 iu.iii -. IM ini,imj(tin («. ■|K-Jci<>llrr T<Ä 

Jl.lHlH.it.:l.ljiMnnl w.r. 

Eine Übereiregbarkeit. «Inr tieimi bleu H(ihar« (Uyiiri- 
ftHthesie) ftußert, »ich hauptsLi^Iiticli ilftrin, dixQ Bubwnclie Rntze (««r^iu 
«U unangenehm oder ecbmerzhufl empfitaden werden. Mitiininr crx«ugt 
ein eiauiBJ geseUter Hei/ (x. 6. Stich in E^ine /olie) eine gan^F Reib« 
aufeinauderfolgender Empfindungen (der Kranke glaubt, wiederhnli igf 
Hlocben ku werden). Man bsKeicbnet dieses PbBjiouioD alt> N scli* 
einpfindung. Es findet nicli bauptsÄcblicb bei TabeK. Aucb m&e 
PolyäHtbesie kommt vor, indem Berührung mit einer Spitze aU eine 
Molche mit zwei oder mehreren empfunden wird. Femer kann eiti» 
Reieniig bestimmter Art eine anders geartete Empfindung buhIOmi), 
X. B. ein KftliereiK die Empfindimg „wann", ein Xadelstich daa Gelohl 
von' Brennen usw. Über die ErklRning derartif^er Erscbeinungpit s. 
, oben M. 708. 



f inii der Finiterkupp«, einem Haarpinsel, einem WaUeUtuMubcben (TasUlniDL 
f Idchtn Stechen mit einer Nadel (SohmeriuiiiiO iinrl durrh Bernbranir mit 

Rwiifmixrnlirclii'n, dft.i mit kaltrm ndi'r wjir nr 

(TiunjK'Niliirsiiiii; iiuniud «i'nU-ii /.«isi'ln'ii 27 iiii 

v,a)irßi'iiiuiimfii|. Zur l'riifuiis drs Win iin<l :■ 

tiiit 1i<'s>itiili'r.'n lusiruiiii-iit irii.-iti'nd.' .Mrliiodi'n. 

i\n<-\\ Ciii.iiM'iiKinKK, .Vlur><iiiii'1<'!' n:ii'li v. lios^i 
,\<'s K: 



I Krank.-! 



V iti-i- 



I>ll' (M'i 



lUiuiii; der ThennäMlhp»ie 

). Dil! .Vurnii'rksniiikeil 

1' (;.'lialt(Mi tt'TiIcn. llir 

1hiii,'i- nii- 



iiaslhf'li 



'i 



II. Stöi'iiiifieii des Ortssttincs. des Ijigcsinnes, des Bewegiiiigs- 
Sinnes, des stefeiiKiio^tii^clien Sinnes und des Dnick- und Kraft- 



sinnes. 



Wii 



jokuli- 



u-niulerweiso iuisl^iude. oiueii Hiuinei/. rir 
si.-r.^ii. die Uv^f, unserer Glieder iin<l <lie Ki<-btmig .i.(r Bewe^'iing, die 
sie Hiar.licn, auch ohne Hilfe des Auges ri.htig /,u beurteilen, ilif Form 
eines (^rtgßuslaii.les <liir<-li Betasten xn orkonnen, und einen Dnxk, der 
Huf unsere Haut ausgeiibi wird, sowi.- .Ii.; Krnfl, dip wir zum Heben 
«■iues (iewifhtfs rtufwonden müssen, relativ xn bewerten. Diese Filhif;- 
kciien biisieien auf don »bfu g.niaiintftn Sitiiieii. Störungen dersell>en 
komui.-u bei Cel.iru- wie bei KiickeiuuarkskNKjkbi.Mlen (bau]>tsili'bli''b 
bei Tabes) v.T. 



11. 



li.- .\rl 



■11.1. l.iu.;ii.utüf.,.n. 

lVlilfH'n',ml.,>,r(s,,K.''TaM; 
i /.irk."]-|.il/eii {Ta-t/ii-kfl, 
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Ästhesiometer) noch als Dop)>f^lherührung empfunden wird. Normal sind diese Ent- 
fernungen nach Wkber an den Fini(erl)eeren 2 — 3 mm, an der Spitze der großen 
Zehe 10 — 12 mm, am Unterschenkel und Unterarm 40 mm, am Oberschenkel, Ober- 
arm und Rücken ca. 05 mm usw. Doch gibt es hier individuolle Schwankungen,. 
auch verkleinert Clmng die Tastkreise. In der Längsrichtung der (rlieder finden 
sich größere Werte als in der Querrichtung. Als Allocheirie bezeichnet man die 
aiiffiUlige, gelegentlich bei organischen, speziell spinalen Nervenkrankheiten, aber 
auch hei Neurosen sich findende Erscheinung, daß Berührung einer Extremität nicht 
an dieser, sondern an der gegenüberliegenden Extremität an analoger Stelle em- 
pfunden wird. Es ist hier vielleicht anzunehmen, daß der Heiz die zuständige 
Bahn verlegt findet und in die entsprechende Bahn der anderen Seite gelangt. 

Lagesinn. Man legt die Beine des Kranken nahe aneinander, auseinander,. 
ül>ereinander und läßt die Lage angeben usw. 

Bewegungssinn. Man umfaßt eine Extremität fest oder hängt sie in ein 
Tuch und führt leichte passive Bewegungen mit ihr in den verschiedenen (relenken 
aus. Der Untersuchte gibt an, ob er die Bewegung empfindet und welche Richtung 
sie hat. 

St ereogn ostischer Sinn'). Neben einfachen Gebrauchsgegenständen 
(Schlüssel, Messer etc.) kann man auch stereometrische Körper (Würfel, Pyramide,. 
Kugel etc.) zur Prüfung verwenden. 

Druck- und Kraftsinn. Man drückt auf die unterstützte Extremität ver- 
schieden stark, resp. hängt an die freigehaltene Extren)ität in einem Tuche ver- 
schieden große Gewichte. Normal werden Unterschiede von ',':,o— * lo ^^^^ jeweils 
verwendeten (Gewichtes noch wahrgenommen. Zweckmäßigerwoise wird ein gesundes 
Individuum zum Vergleich herangezogen. 

12. Schmeraen und Parästhesien. 

Die sensible Bahn ist, wie die motorische (s. oben 8. 718) nicht 
au allen Stellen ihres Verlaufes gleich leicht erregbar. Am leichtesten^ 
fast regelmäßig, kommt es zu Reizerscheinungen bei Er- 
krankungen der peripheren sensiblen Nerven (inkl. der hinteren 
Rückenmarkswurzeln resp. der basalen Himnerven wurzeln). Dagegen 
sind Gehirn- und Rückenmarksläsionen, sofern nicht die sehr empfind- 
lichen Meningen in Mitleidenschaft gezogen sind, in der Regel (nicht 
immer) schmerzlos. Am ersten scheint es im Rückenmark und Gehirn 
noch von sensiblen Ganglienzellen aus (Hinterhörner des Rückenmarks, 
Sehhügel etc.) zu Schmerzen zu kommen. 

Schmerzen, wie Parästliesien können sehr verscJiiedene Nuancen aufweisen. 
Schmerzen können oberflächlich, tief, brennend, bohrend, reißend, stechend, wühlend, 
dumpf etc. sein. Parästhesien treten als Gefühl von Pelzigsein, Taubsein, Kälte^ 
Hitze, Spannung, Druck, Schwere, Kribbeln, Ameisenlaufen. Prickeln, Nadelstechen 
etc. auf. 

Diagnostisch wichtigere Schmerzformen: Der neuralgische Schmerz ist 
unter Umständen besonders heftig und zeigt ein anfallsweises Auftreten mit kürzeren 
oder längeren schmerzfreien Intervallen (s. Neuralgien). Die lanzinierenden 
Schmerzen fahren „wie ein Blitz*' durch den Kör])er, sind meist reißend, schneidend 
oder stechend. Sie können überall am Körper auftreten, lokalisieren sich aber vor- 
zugsweise in den Beinen (s. Tabes). Als Gürtel seh merzen bezeichnet man solche, 
die gürtelförmig den Rumpf umfassen, oder an den Extremitäten in symmetrische 
Nervengebiete (z. B. in beide Ischiadicusgebiete) ausstrahlen. Sie sind meist durch 
Keizimg hinterer Kückenmarkswurzeln bedingt (Tabes, Kompressionsmyelitis u. a.). 
Das gleiche gilt für gürtelförmig auftretende Parästhesien. 

Kopfschmerzen haben, so verschiedenen Ursprungs sie im allgemeinen 
auch sein können (s. spez. Teil, Cephalaea), für manche Himerkrankungen doch 
eine große diagnostische Bedeutung. Insbesondere deuten nächtlich exacerbie- 
rende Kopfschmerzen häufig auf Hirnsyphilis hin. 

1) Die Beuiteilung der Form eines Körpers stützt sich auf verschiedene Wahr- 
nehmungen, auf solche des Tastsinnes, des Ortssiimes, des I^gesinnes und Bewegungs- 
sinnes. Doch können Störungen des stereognostischen Erkennens vorkommen, ohne 
daß diese Sinne im einzelnen geschädigt erscheinen. (.\ssoziationsstörung.) 

4r>* 
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MOKITK, 



13. Stümugeii von selten de» Auii;:eH 

besitEen diagnoa tisch für die Erkrankungen des ZeiUralnervflnsysienu., 

boBonders des Qehirus, die grliüte Wi^htl^j^keit. 

a) Lähminigeii der ftiißeren Miiekehi iles Auges. 

Sie kommen als selbst and i^'e Erkrankung; (infra nukleare od«r nuk- 
leäre Lähmung) vor, sind aber h&iifig nur ein, ofl frllbzeitigPM, SvmpTQDi 
ausgebreiteter, centraler Erkrankungen (Tabes, multipl« Skleroso etcj. 
Näheres siehe apexiellen Teil: Augeniiiuetkell&hiuuugen, Tabes, mult^ 
Nklerose. [irogresnivp Ophthalmoplegie, Polineni^eiihnlititi haeuorrbafp» 



luperi. 



b) PupilloiistAninguii, 



kern). M. dllatatur jMiulllae — äyni|iaihlcuB (I 
interna xura Ganglion ciliare). Die Fanerrt Kind 



I 



iphinuler piifiillae — OciiIuniutiiriiiH (Itoi)ix tuaioni 

er dein Aiiuaediictus Sylvii («og, kleinzplIJBcr M«duü- 

äyni|iaihlcuB (Fadem au^ dem (ipflorhi der Cirutii 

'ie FaKem Kind au» iIaiu 8. Corvikal- und ). DomI- 

nrch die llmni i-ommunicnnt™ xii Amr^ <>rMii«tniig 



ß) Nortnalea Verhalten der Pupillen. Die Pupille» siad naid 

von gleicher (eine kleine Mindctrzuhl gesunder Menschen hat verscbtedM 
weite Pupillen) und mittlerer Weite, kreisrund und konzeiitriticli io der 
Iria geladen. Bei Akkommodation der Augen für dif* Nah« und 
der damit stets verbundenen Kouvei-genzstellung; vei-engorn aie xirh 
(akkommodative Reaktion; Mitbewegung des Sphinkter mit. d«r Kon- 
traktion des ebenfalls vom Ociilemotoriite innervierten M. ciliaria?!. 

Ebenso tritt Verengemtig bei Lit^hleiiifatl ein (Lichi- 
reflex). Dieser Reflex findet statt sowohl wenn daa Licht in da« ttn- 
tersuchte Auge selbst (direkte Reaktion), nj» wenn es in das and«r« 
Auge fallt (konsensuelle Reaktion). 



Rprie\bng»n de;* L!i-litn>ne\e!* (l'iK. 
mil d<<ii SplifnN^rii nichl itlentiNrhe Opliriihfn> 
oplic, <'iir|iuK iti'nu'ulatmii Inlerale ziiiii Orulm 
MdluriHolipr Teil: (ianglien/.i'llen und Knsen' 
Iteaktinti i-rklilrt »irli dndurrh, dnll infolgi* pnr 
f«*eni vim jpilcm Aiigp iii lipiiip Himli(>inis]ili 
ScilPii Hpfl^xi' llu^Il^^^lu kitiinpn. 



l.'i). Scnsihl.-r Tüll: HcKonderp. 
TU diii-i'h K. n|>tir.. ('hiasmn, Tran. 
Kiloi'iuhhi'rn tu der VierhügeUeeend. 
drs(l.'iil<.iii<>tnnu>. Die kunhPTiMielU 
ii'lliT Kri'uziiui; im CliinHiTin Optini- 
Iri'ii ifi'lniiL'i'ii . nisri Diirli niif lieiHfn 
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y) Pathologisches Verhalten der Pupill 
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oder abnorm weil (Mvdr 


Bsis), \ 


erzogen und exzentrisch 


gelagert sein 
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syiJhiÜM. Meningitis u. ;i. 


Zu l>ea 


hteti ist, dall Anom 


ilieu 


der Pupillen» 


eite ebensogut dnn-h Roi/.ung ein 


s Iiismuskels als durch 


Lnhmung vo) 


dessen Antagonisten bei 


ngi seil 


können. So kann 


Pu- 


pilteaverengoi 


mg .Tuf Reizung des .Sphi 


iktcr 1(1 


■idoniotorius). aber 


aud. 


auf Lähmung 


des Diktator ISympathici 


s) benil 


eil. 




Ein di 


agnustiHclies Zeichen 


von gr 


iliter Bedeutung 


ist 


die Aufheb 


mg des Lichireflpves 


[Licht 


starre der Pupi 


len 


oder kurzweg 


Ptipilleustarre (AmiVLi 


RuiiKrrr 


sos-schps Phänomen 


bei 



Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks u. des Gehirns. 725 

Tabes, progressiver Paralyse, Himsyphilis u. a.). Bei Lichtstarre kann 
die akkommodative Reaktion sehr wohl erhalten sein (fast regelmäßig bei 
Tabes). 

6) Prilfaiig der PapjUenreaktion. Man läßt den Kranken ins helle Licht, 
und um akkommodative und Konvergenzein flüsse au8zu8clmlten, in die Ferne sehen 
(der Kranke befindet sich ca. 1 m von einem hellen Fenster und fixiert einen Gegen- 
stand im Freien). Beschattet man nun ein Auge einige Sekunden lang mit der Hand 
and gibt en dann frei, so muß sowohl in dem beschattet (direkte R.) als in dem 
nicht beschattet gewesenen Auge (konsensuelle R.) eine Verengerung der Pupille 
eintreten. Die Reaktionsstärke beider Pupillen ist zu vergleichen (träge, verringerte, 
aufgehobene Reaktion). Die maximale direkte Pupillenreaktion erzielt man, wenn 
man behufs Ausschaltung konsensueller Einwirkungen beide Augen beschattet und 
abwechselnd nur eines frei gibt. Statt Tageslicht kann man auch künstliches Licht 
benätzen, eventuell das Licht von einer hinter dem Kranken befindlichen Lichtquelle 
mittels Spiegels ins Auge werfen. 

Am Pupillenreflexbogen können sowohl die zentripetalen (Opticus) wie die 
zentrifugalen Bahnen (Oculomotorius) geschädigt sein. 

A. Erscheinungen bei einseitiger Lähmung der zentripetalen Bahnen («,Refle x- 
taubheit" eines Auges). 

1. Bei gleichzeitiger Belichtung beider Augen ist die Pupillenweite beiderseits 
gleich, da das gesunde Auge auf das kranke konsensuell einwirkt. 

2. Prüft man die Pupillenweite jedes Auges monokular (Schirmer), indem 
man das andere Auge während der Prüfung verbindet, so erscheint die Pupille des 
kranken Auges weiter als die des gesunden. 

3. Von dem kranken Auge aus ist der Lichtreflex auf beide Augen abnorm 
träge oder fehlend. 

B. Erscheinungen bei einseitiger Lähmung der zentrifugalen Bahnen. 

1. Die I^ipille des kranken Auges ist bei gleichzeitiger Belichtung beider 
Augen weiter als die des gesunden Auges. 

2. Die Pupille des kranken Auges reagiert direkt und konsensuell träger als 
die des gesunden. Dagegen ist konsensuell von ihr auf das gesunde Auge ein nor- 
maler Reflex auslösbar. 

C. Bei doppelseitiger Erkrankung der Pupillenreflexbahn läßt sich die er- 
krankte Fasergattung in der Regel nicht feststellen. 

<;) Störungen in der Weite der Lidspalte und der Prominenz 
des Bulbus (im Zusammenhang mit Pupillenstörungen). 

Durch trennung der Sympathicuswurzeln (Rami communicantes) aus 
dem 8. Cervikal- und 1. Dorsalsegment des Rückenmarks, derselben also, 
welche die Fasern ftlr den Pupillenerweiterer führen (s. oben), bewirkt 
auf dem gleichseitigen Auge neben Verengerung der Pupille (spinale 
Miosis) auch Verengerung der Lidspalte und Zurücksinken des Bulbus. 
Es folgt dies aus einer Lähmung zweier von jenen S3'mpathicusbahnen 
innervierter glatter Muskeln des Auges, des M. orbitalis, der sich auf 
der Membrana orbitalis über die Fissura orbitalis inferior hinzieht und 
den Bulbus nach vom drängt, und des M. tarsalis sup., der, vertikal im 
oberen Augenlid verlaufend, dieses verkürzt. Umgekehrt führt eine 
Reizung jener Fasern neben Erweiterung der Pupille (spinale Mydriasis) 
auch zur Erweiterung der Lidspalte und stärkerer Prominenz des Bulbus 
(letztere Erscheinung beim Menschen mit schwachem M. orbitalis unsicher, 
bei Säugetieren unzweifelhaft). Man bezeichnet diese Trias von Syni- 
pathicuss^^'mptomen als „okulopupilläre" Phänomene. Die einzelnen 
Erscheinungen rangieren der Häufigkeit nach in folgender Reihe: Pu- 
pillenstörung, Lidspaltenveräuderung, Prominenzveränderung. 

Bei einseitigem Auftreten sind die Veränderungen durch Vergleich mit dem 
gesunden Auge unschwer zu erkennen (Vorkommen bei Syringomyelie, bei Schädi- 
gung der 8. Cervikal- und 1. Dorsalwurzel durch Tiunoren, Verletzungen usw.). 
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Turhandcn ist, genügt es zumeist, einen Gegenstand zuerst von der einen und dann 
von der anderen Seite an den Kranken heranzubrinß:on. Bei hetoronynier Hemi- 
anopsie muß jedes Auge für sich geprüft werden. 

e) Veränderungen am Augenhintergrund. 

Teils primär durch Opticuserkrankung, teils sekund^\r bei einer 
Reihe von Gehirn- und Rückenmarkserkrankungen kann es zu Neuritis 
optica, zu Stauungspapille und zu partieller oder totaler Seh- 
nervenatrophie kommen. Im Zusammenhang mit anderen Symptomen 
kommt diesen Veränderungen neurologisch eine sehr große diagnostische 
Bedeutung zu (s. speziellen Teil, Cephalaea, Tabes, multiple Sklerose, 
Bimtumor, Hirnabszeß, Meningitis, progressive Paralyse). 

Cber die Untersuchung mit dem Augenspiegel und die hei den genaifnten 
Veränderungen sichtbaren Erscheinungen siehe Spezialschrifton (z. B. Ha ab, Atlas 
•der Ophthalmoskopie in Lehmanns med. Atianton). 



14. Gehörstörungen. 

Es kommen vor Hypacusis resp. Anacusis (Schwei'hörigkeit bis 
Taubheit), Hyperacusis (auch Oxyekoia genannt, abnorme Empfind- 
Hchkeit des Gehörs, eventuell nur gegen besonders hohe oder tiefe Töne) 
und subjektive Ohrgeräusche (Ohrensausen etc.). Über letztere s. 
speziellen Teil MENi£:REsche Krankheit. 

Hyperacusis findet sich hie und da bei Facialislähmung (siehe diese 
im speziellen Teil), häufig bei Hysterie, auch bei Neurasthenie. Bezüglich 
«einer Schwerhörigkeit handelt es sich in neurologischer Hinsicht im we- 
sentlichen um die Feststellung, ob sie zentralen (Erkrankung des Laby- 
rinths oder der Acusticusbahn) oder peripheren Ursprungs (Verlegung 
des äußeren Gehörganges, Mittelohraffektion) sei. Im letzteren Falle 
ist sie natürlich neurologisch bedeutungslos. Diese Feststellimg gelingt 
in der Regel durch eine Prüfung des Verhältnisses der „Knochenleitung" 
zur „Luftleitung". 

Normalerweise wird der Ton einer Stimmgabel, die man mit dem Stiel hinter dem 
Ohr auf den Warzenfortsatz setzt (Knochenleitung), weniger lang gehört, als wenn man 
sie, die (rabel voran, nahe an den Gehörgang hinhält (Luftleitung). Bringt man also 
eine solche Stimmgabel, nachdem ihr Ton vom Knochen hinter dem Ohr aus oben 
verklungen ist, nun an den Gehörgang, so tönt sie normalerweise noch eine Zeit- 
lang weiter. Man nennt dies den „positiven RiNNKschen Versuch". Fällt dieser 
Versuch nun bei Schwerhörigkeit negativ aus, klingt die Stimmgabel vom Knochen 
aus länger, als vom Gehörgang aus, ist also die Luftleitung verschlechtert, so spricht 
dies für eine periphere Natur der Störung. Ist dagegen bei bestehender Schwer- 
hörigkeit der HiNNRsche Versuch doch positiv, die Lufüeitung der Knochenleitung 
also überlegen, so ist eine zentrale (Labyrinth- oder Acusticus- resp. Gehirn-) Stönmg 
anzunehmen. 

Des weiteren kann man sich folgenden Verfahrens, das allerdings eine ein- 
seitige Hörstörung voraussetzt, bedienen. Der Ton einer mitten auf den Scheitel 
gesetzten Stimmgabel pflegt unter normalen Verhältnissen auf beiden Seiten gleich 
stark perzipiert zu werden. Ist dagegen eine periphere Hörstörung vorhanden, so 
wird der Ton in der Regel in das schlechter hörende Ohr verlegt (WEBERscher 
Versuch), Wird der Ton dagegen bei diesem Versuch in das gut hörende Ohr 
lokalisiert, so ist anzunehmen, daß die Stöning auf dem kranken Ohre zentraler 
Natur ist. 

Über Gleichgewichtsstörungen, sowie Schwindel bei Er- 
krankung der Bogengänge des Labyrinths (N. vestibularis) siehe oben 
Ataxie, 8. 716, und im speziellen Teil unter MENifeREscher Krankheit. 
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15. Geschmacksstüi'ungeii. 

. FiR- -!)■ I*''' (irsrhnmcksfjwi'ni iti 
tnagt im N. liti);im)ii> (Triüfniinus), 

... . .. _ niit dem Kuciali« (lü» r.um tiauaVurn „ 

3 da ab in der H^gel wieder üuni TrlKKniliiux (walinchoiiilicL durrb dm n 



Innervfltiün (». FIr- -U- !>><' (icuriiiimrkKtaai'ni ditr vurden-u inreiDiiihl 
der Zunge verlAHf<>ii nnfnngti im N. liti);iia)ii> (l'riüfniitius), iluin. al« Cbunb i]n- 



Xrficial. major mm (Jangl. ii|ih«iTi(i-)inUliniiin), in niant^lien F1lll«in aber, witft 
int, aurli zum niawniilinrynitPiin- Die (>p»rhmafJ(0faM'm ilo% bintnrini Zaa|ia> 
drillel» lind des l.iaumens verlanfen im (iln)i»o])liarfngeiiH. 

Von QexcfamacksaLüriiDf;«! finden sidi Agetisin (VerluHt di>r 0*. 
Mchmacksempfindnng), Hypergensie (ttlinorme Empfindiri'likAit. in G«- 
achmackeH) und Faragensie (subjektive ,,par&!tthetiflcfa«" OniRhmacb- 
einpfindungen ohne AnBereu Getuchmacksi'eiz), Alle diene Hli^ruii^n komnAu 
beeondei's liftufig bei HvBtßrie, al>ei- aiicli bei orgaaUchen Erkrankni)|;eu der 
betreffenden Nerven vor (Hiebe boBondera Facialislabmiiug, itpeeieileu T«il|, 

7,ur (.ieschmKkmnni.\iTMung liriii^ man niittol» cini^B (ilaiuti>i(.>]i imI^t mrm 
Tri>pfri>hrdi6n8 nacheinander einen Tropfen ein«r iüUim (ZuckiT odw Sucdunn), 
aalxigen (Kochsalz), iiauren (Ewigsilure) oder bitteren f'lUnKigkeit (Clitniii) auf dit 
herausgeatreckte Zunge. Jede Zungenlifilfu Mwie die vorderen xwei und da» hlntwv 
Drittel und gewndert au prüfen. Sie Zunge muH wibrend jt-deii einaelnen Vnr- 
suchi» hemusgeglreckt bleiben. Man hält dem Untersuch leii /weckmälliti ein I^irr 
vor, auf dpm „»dB", „Mkig", „Miier", „bitter", geschrieben Mi-ht und lAQt ihn wii» 
Empfindung diimh r)eui«n auf in» Kutreffendn Wnn heseii'hnen. ZiriiK-ii*a 4n 
einiKcIni-n )'r(lfiinK<'n wird pvcntnnll dnr Mund mit Wiui«nr nti«)i<<spillt. ^^h 

16. (leruchNStüiiiiif^n. ^^| 

Es finden sieb, analog den Gesebmackssttirnugen, Anoainie, Rrpsr- 

OBmie und Paroamie, die wieder bei Hysterie ijesonders hhufig sind. 
Sie kommen aber auch bei organischer Erkrankung der ÜlfactorincbaJm 

fNeuritis, z. B. nach Infliiensia, Erkrankungen der .S^hüdelba^^L». do»" 8lim. 
bims, Tabes u.a.), Anoämic, (ibrigen« bekatmtlicli ancii beim ^ewiihn- 
lifben Schnupfen, nowie aixieren lokalen Nasi>uei'kranktingen vor. Anosmie 
becintrüchfif;! sehr erbeblicli ancb die Gesclimarkseni|ifinduii(r- 

Djp l'riifiuid geschieht mit lielieliigen, der Krfahruiig di's Unlirsu eilten iialir-- 
siehendt'n, riiThenden Stoffen (l'einileinn, Kampfer, Vanille, JllumeM etc.). „Sti-rhenif" 
rierln'nde Sub»tJini;i'n, r.. H. Ammoniak, kon/entriiTli^ Kst-iKsilmi', dif eine lleiimiK 
des TrigeiiiiniiK bewirken, sind zn vermeid>-u. T'in l!ili^ll('he^ [nstrnnii'nt xiir iguanti- 
laliven Itesliiiimiiiig ist /,WA.\KI>KMAKKi<H Olfaktunielrr. 



17. Blasen-, >Iastd«riii- und (ionitalstöniiiKen. 

al Normaler Mcrlianisnius der Hlascn- und Mastdarm- 
entieeriinf,'. 

Illnsc lind Mastdarm hrsitzeti eine ^'lalli- Kaili'i>riiiiirMiiiiskiilntiir (DetruM>r 
vcsi<'ai', .Miiskiiiariirdeslti'ktuiu) und eine t'laltr- Si'blit'llmiiskiilnlur (Sphim^ter vesirae 
intern, und Sjdiinrr. aiii Intern. I. I'iir geutllinlirli riilil dii' KntliiTuugsmusknUtur. 
wftbn-nd die S)diinbteren In tonisrher Konlmkrlcm sidi liefindi'ii. liei meriianiBcher 
(Oeliniiuj; durch [''iilliuiir) oder .«mslifO'r (diemlsi'.her, ihermlKcher) ICeiznng der 
lilas.Ti- resji Hekliiiiiwnnii wird .ji-dix'h anf n-flektorisrheni Wege die Entleerung 
aiuri'ri'i.'t iiiul /iij.'h'irh der K|iliinktert<mns lierahgcxetKt. Da» Einseixen de« Ent- 
IceriuiKsri'flcxcH wird ilnbi'i ilurcli hewmden,' Kmpfindiingen („Dranjr") tilgnaliatert. 
Kbeiisn lii'sli'lir Kiii|ifiiiiliiiijr 'HM diMn Vorgang der Knlleeriin^. 

llie KlUb'rTimL' vnv<\f imtii iincli Anregung des lieKÜgiii'lien l{<-riexes auf alle 
■''alle stittfinil<-ii, ni'iiTi iiii'lii {iiii'li <|iirrgesfn'lftu S<'hlipllnimikein vorbanden waren. 
mir di.> ehi willkurlirliiT Kiiiflul'. vom llrolllilrii au« mügtirh ist. Ks «ind dies der 
Si)liiiii'tiT atii i'\lrniiis und der M. (ii-riuiMis (imfiindun sive eomprCBnor urethrae. 
I'urcli diTiTi willkiirlii'lir Kotihakiton kann in>i:( JlrangeM die Kntleemng aufgeliallen 
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werden. AndererseitB aber kann auch auf die Auslösung der Entleenmgsreflexe von 
Blase und Mastdarm willkürlich Einfluß genommen werden, so daß auch ohne voraus- 
ff^angenen Drang die Entleerung bewerkstelligt werden kann, zumal die Wirkung 
aer Entleeningsmuskulatur, wenn auch nur indirekt, mit Hilfe der Bauchpresse eben- 
falls willkürlich zu steigern ist. 

Anatomiaches. Die Zentren der Entleerungsreflexe von Bla^e und Mastdarm 
sind in sympathischen Ganglien des Beckens gelegen (G. mesenteric. inf. und 
hypogastric. für die Blase, G. haemorrhoidnle für das Rektum, L. R. Müller). 

Die vermutlich in den Hintersträngen des Rückenmarks gelegenen Bahnen, 
welche die Blasen- und Mastdarmempfindungen vermitteln, sowie die, welche die willkür- 
liche Beeinflussung der Entleerung ermöglichen, stehen durch die Rami communicantes 
mit den sympathischen Ganglien in Verbindung und verlaufen dtirch das ganze 
Rückenmark bis in das Gehirn und zwar wahrscheinlich bis zur Großhirnrinde. Die 
willkürlichen Schließer von Blase und Mastdarm haben im untersten Teile des Rücken- 
marks noch eigene Reflexzentren. Das des Sphincter ani externus liegt am tiefsten, 
im untersten Sakral- resp. im Coccygealmark. 

b) Störungen im Mechanismus der Blasen- und Mastdarm- 
entleerung. 

Leitungsunterbrechung in den sympathischen Bahnen, die dem Ent- 
leerungsreflex dienen, führt zu Schwäche resp. Lähmung sowohl der 
Entleerungs- als der Schliefimuskulatur. Die Harnentleerung erfolgt 
selten und nur wenn die Blase stark gefüllt ist, der Kranke muß lange 
warten, bis der Urinstrahl auftritt, die Blase entleert sich nicht ganz, 
es besteht Nachträufeln des Harnes. Der Stuhl ist angehalten (ge- 
wöhnliche Form der Störung bei Tabes). 

Leitungsunter brechung in den das Grofihim mit Blase und Mast- 
darm verbindenden Rückenmarksbahnen, z. B. durch Querschnittsläsionen 
des Markes (Myelitis, Rückenmarkskompression , Verletzung etc.) hat 
Verlust der Blasen- und Mastdarmempfindungen zur Folge und ruft im 
Beginn durch Ausschaltung der Grofihimtätigkeit in der Regel starke 
Erschwerung resp. Unmöglichkeit der Entleerung hervor (Ischurie, Ketentio 
urinae). Besteht völlige Retentio urinae, so pflegt der Druck in der 
Blase schließlich doch eine Höhe zu erreichen, daß der Harn mechanisch 
ausgepreßt wird (Ischuria paradoza). Bei diesem Hamträufeln ist aber 
die Blase prall gefüllt und Katheterisation angezeigt. 

Später pflegt sich dann der sympathische Entleerungsreflez von 
der durch Gewöhnung erzeugten Abhängigkeit wieder zu emanzipieren, 
und es kommt dann in Intervallen zu unwillkürlicher, dem Kranken 
nicht zum Bewußtsein kommender Ausstoßung von Harn und Stuhl (Li- 
continentia urinae et alvi). 

Wenn das unterste Sakralmark zerstört wird, erlischt der bei Ge- 
sunden durch Einführung des Fingers in den After oder durch Bestreichen 
der Analhaut in der Regel hervorrufbare Schlußreflex des Sphincter ani 
externus. Umgekehrt pflegt bei höher gelegenen Querschnittstrennungen 
des Rückenmarkes dieser Reflex gesteigert zu sein. 

Die Retentio wie die Incontinentia urinae sind folgenschwere Zustände, da es 
bei beiden, teils durch die Stagnation von Harn in der Blase, teils durch den nötig 
werdenden Katheterismus, in der Regel bald zu Infektion des Organes, zu Cystitia 
kommt. Diese führt ihrerseits wieder häufig zu aszendierender Ureteritis und eitriger 
Pyelitis und Pyelonephritis. Letztere nimmt fast immer einen letalen Ausgang. 

c) Genitalstörungen. 

Das Zentrum für die Erektion hat seinen Sitz ebenfalls in sym- 
pathischen Beckenganglien (L. R. Müller). Dagegen liegt das Zentrum 



f Ejiilt nltti ioii (AiiHHchletnienm;: iles SrmipiiH diucli Konlriiki i"ii ^t, 
M. btillin. imci isfhiocnvpniosiis) im Hnkrulinnrk. Dbh Kmitnim dtr Knktinu 
«teht (IiiitIi «pirmle Balineii mit ri^ni (imßhim in Vorbin<liiiig, »n ilolt m 
VDti dorther durch Vnrmellmigen beeinfhiBhar isl, Diese BnliD«D «rheinm 
schon im nbeiKton Lendenntark in da» t<yiiipaTliiHche UeClochl Niutnimitni. 
LeitunfiBuiiterbrei'liiing im RMckeiiinark obpi-hulb dsa Austrittw liimtr 
Bahnen ruft IiniioteiiK hervor, wilhrend Zersl.iriitif; im Lumbal- nd*t 
Sakrnlniark dies? iiiL-bt. bedini^t. Da^egt^ri kommt ea iluroh K«n<tfiruiif Hn 
iintnivteii Sakra liuarke»> 211 VerliiHt der Ejakulation (iiichl 'ler Erektim), 
HeiKunfT der spinnlen mit dem ErektioiiSBeiitrnm io Verbindung (il»h«ndn 
Bahnen, x. B. bni Markverletüiinifoii. (ülirt 7,11 krankhaft nndaiiemiltr 
£i-ektion (PriBpismiix). 

18. Tropliische. vaaiiinotiifisp)i(> und sckiWoriscIie 8töi-uiii£fii. 
a) Trophisclie Stürmigen. 
I>ip liiei'lier jjelijirice deaertfirali ve Muskflntrujihie wurdo «rhon i-ntlini 
Dio trobhi Brilon Nerven der ^fu8ku1atnr scheinen niit den [noloriw^hrn idcntiwh tu 
«ein. Fflr diu nlirigen Organe ist lll*r trophisehe Nerven kanm ftwiw Sirliir™ b»- 
knnnt Wahraciieinlich wird dio Tmphlk der newelie vinlfaeh dlirrJi dit- VanumutD»* 
(». unten) reguliert, indem gesteigerte Ilbttxnfiihr vernieiirtes, eeringpre HluUHftl» 
4Biregen vermindertes Wachstnm biTwirkt. 

Die Haut kann bei trophiHcfaen Stftrungeii, die bowoH! bot pwi- 
)ihßren wie bei >;ontralen Nei^-eiitniden vcirkoinnien k<'iiineii, dUnn, glAnieDd, 
abnorin gespannt |„gloHt>y akin*', Olonühnut) oder nncb »prfide, trockto, 
nbachüferiid, verdickt werden. Das HHUtpigment kann ein« VeiroehroM 
©der Verminderung «rfahron. Es k'innen im Verlauf von Haumervi« 
unter Kltung und Infiltration der Haut Umppon kleiner Bl&Hclinn «t- 
fltehen, die dann eintrocknen nnd verachorfen, eventuell anch dnrdi 
sekumiih'p Infektion vcroilerrt (Herpc- /.o^-ierl. 

(ielejrenflirh l.ildei< sifh, und üwar mit Vorliebe an anal^ietischfTi 
Htellen. im Anseliliiii an kleine, we^-en Srhmfiv.loöifrkeit vernachlässigtf 
Wundon iimdi tiefor fjehen d e fiosch wtlrifje ProzcsM« aus. (Paiu- 
ritien un den Hilndeu bei Svriiipomvelie, ,.nenn.|.ar;i I v t i.^rbos Hr-rn- 
buutüOs<-liwüL- bei Trijremimislnbmunfr, „mal perfnraiit du pinl- 
an den Zehen iin<l FnlJsohlen bei Tabes: siehe diese Krankheiten m, 
Hpe-/.. Toil.t 
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Besonders auffällige Veränderungen stellen sich bei spinalen Leiden 
mitunter an den Knochen und Gelenken ein. Die kompakte Knochen- 
substanz kann rarefiziert, durch Erweiterung der HAVERSschen Kanälchen 
der Spongiosa ähnlicher („Osteoporose^^ und dadurch abnorm brüchig 
werden, so daß es zu Spontanfrakturen kommt (Tabes). Bei Tabes 
können sich an den Gelenken (vorzugsweise Knie-, Hüft-, Ellenbogengelenk) 
auch atrophische Prozesse (Einschmelzung von Knochen- und Knorpelteilen) 
mit hyperplastischen (Bildung von Knochen- und Knorpelwucherungen) 
kombinieren, so dafi starke Deformitäten der Gelenke, Subluxationen 
usw. entstehen. Dabei ist fast stets auch Gelenkhydrops vorhanden 
(Arthropathia tabetica). 

Teilweiser Schwund der Endphalangen der Finger kommt 
auch bei Syringomyelie vor. 

Über die eigentümlichen hyperplaKtischen WachsUimsstöningen der Akro- 
megalie siehe diese. 

b) Vasomotorische Störungen. 

Innervation: E» gibt erweiternde und verengernde (iefäßnerven (Vaso- 
dilatatoren und Vasokonstriktoren). Ob eine Erweitenmg resp. Verengerung 
von Gefäßen auf Reizung resp. Lähmung der einen oder der anderen dieser Gefäß- 
nen'en beruht, ist im Einzelfalle nicht zu unterscheiden. In der Regel betrachtet 
man die Veränderungen als durch die Vasokonstriktoren bedingt. 

Die Vasomotoren verlaufen hauptsächlich in den Seitensträngen des Rücken- 
marks und treten zum kleineren Teil den peripheren Nerven, zum größeren dem 
Sympathicus bei. Ein vasomotorisches Hauptzentrum liegt in der Medulla oblongata, 
dessen Reizung Verengerung und dessen Lähmung Erweiterung sämtlicher Körper- 
arterien macht. I 

Angiospasmen (kühle, blasse Haut) und Angioparalysen (rote, 
heiße Haut) sind als flüchtige Erscheinungen besonders häufig bei 
Neurosen (Hysterie, Neurasthenie). Bei organischen Nervenerkrankungen, 
vor allem bei Lähmungen, herrschen Zustände von dauernder Kühle 
der Haut vor, die mit bläulicher, eventuell marmorierter Färbung, 
sowie auch mit ödem verbunden sein können. An diesen Veränderungen 
ist die Unbeweglichkeit der Extremitäten sicher mitbeteiligt (mangel- 
hafte Zirkulation in Venen und Lymphgefäßen infolge Ausfalles der 
Muskelkontraktionen). 

Hie und da kommen, meist bei „nervösen*^ Individuen, eigentümliche Zustände 
von vorübergehendem umschriebenem Hautödem, sowie, noch seltener, solche 
von intermittierenden Gelenkergüssen vor, die ebenfalls auf Störungen der 
Vasomotoren bezogen werden müssen (s. Oedema cutis circumscriptum und Hydrops 
articuloriim intermittens). Als selbständige seltene Erkrankung findet sich schließlich 
noch eine symmetrische Gangrän, die auf Gefäßkrampf zu benihen scheint. 
(S. R.^YXAi'Dsche Krankheit.) 

c) Sekretorische Störungen. 

Sie finden sich bei peripheren wie zentralen Erkrankungen und 
bei Neurosen (Hysterie, Neurasthenie u. a.) hauptsächlich im Gebiet der 
Speichel-, Tränen- und Schweißsekretion als vermehrte oder ver- 
minderte Absonderung. 

Vermehrter Speichelfluß = Salivation, Ptyalismus. 

Vermehrte, verminderte, halbseitige Schweißsekretion = Hyper-, An-, Hemi- 
hidrosis. 

Innervation: Tränendrüse: Facialis (und Sympathicus?). Speicheldrüsen: 
Sympatliicus, Facialis (Chorda tympani) und Glossopharyngeus (für die Parotis). 
Schweißdrüsen: Sekretionsfasern in den verschiedensten peripheren Nerven. Für alle 
diese Bahnen gibt es Zentren im Rückenmark resp. der Medulla obiongata, die reflek- 
torisch erregbar sind. 



10. Stürungen in der Herz- und Atniun^lSti^keH- 
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Stillstand. Beim äinkeo der Errsi^btu-keil dee Ateme^nirtim» tritt *iiu 
eiganttiniliche Reapiratioiisform, dnr OHKyNK-ST<JKESBelie Aimnngatypn« 
auf. Die Atmiuig jseifjt periodisch«« An- und Alincliwellen in der Tide 
der Atemzüge und ist bei höliereu Ornden der Sliinio^ von );anilid«D 
Atempausen unlerbrui-heii (Apne(<|- 

Sinriitigi-n ilpr gpnnnnlcii Art finden Meli l>ei Erkmnlcuiigpn il«r M»diill> 
oliltinRKta (ittutnn^n, Erweidtungen, prngToMivp ItulbttTparalyne h. «pnx. Träli, ttwr 
knch liei Ilinitiitnor, Mi^nin^itiit u, ■. 

Herr.- und Respirationsetürun^en künnen aber auch auf Erkran- 
kuiii; der peripheren InuorvHtionBbahnen (Vagus, Kj-mpathicu* 
und Phronicuis) und ReHpiratinDslähmung npesiell auch noch not SrhtiÜ- 
gung der PhrenicuHkerne im Halsmark (4. Cerviralsegment) bprafaen. 

Mannifsfache Her/- und ResiiirntionawKiruiiK^^u kpuiinen endlic-h audi 
bei Hväterie vor. ^H 



20. Cerebraler SchwindH »ml cfrclirales Krhrcclien. ^H 

* Das SnhwindelgefUhl stellt Ptiie Störung unseres <jleichg«winbl«- 

gefllhl»> dar (Zentralorgan des Gleichgewichts ist das Kleinhirn, du 
orientierende Impulse vom ührlabyrinth [Bogengänge), sowie dnrch den 
Muskel- und Lacesinn [Augeinnuakehi!] erhftlt: ob^n S. 716 bei Atavif.. 

Si-hwin<iel bewtolit in dnr Empfindung, «Is ob sidi die 
lim den Kiirper o<ler dieser um si.-)) xpll.st drehe. Er k<i 
schieilenen Geh i nierkrank iingen (Tumor, Abtizeü, Skleinso Uei 
u. a.| und »war besonders bei Sitz der Erkrankung im 
(cerebellarer S.-Iiwindel), ferner bei Erkrankung des Oh 
(Vertigo ab aure l.iesn. s. speii. Teil MKN-|f:REHche K 
bei AugeiiniiiskellfthmnngeTi vor. Außerdem findet er 
risih bei Magenstöriingen (Vertigo ex stoinacho laesnl, so' 
Nenrosen (Hysterie, Neurasthenie, Kpilepsiel. 

Erbrechen [Reinung des „[irerli/.ent.nnns" in der Mediills 
gataj ist ein häufiges Symptom orgHuischer Hiiiierkranknng 
Menintritis, Ab^^eÜ, Uehirnersehüttening i\. n.). Weit häufiger al: 
kommt es reflektorisch bei Ma«'enfrkrankun"-en bei Erkrank «n 
Darmes |Ilormverschhiß|. des Peritoneums, des Uterus, der Nie; 
Gallenvvege (Xephri.- uiiil (liololithiasisi, ferner bei Urftmie (f( 
Erbrechen), bei Hysterie u. a. vor. 
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Bulbärparalyse) oder durch Sch&digong der von der Gehirnrinde zu 
diesen Kernen verlaufenden zentralen Bahnen in der Brücke. 

Von den artikulatorischen zu unterscheiden sind die aphatischen 
Sprachstörungen, welche psychomotorischer resp. psychosensorischer Natur 
sind und auf Rindenlftsionen beruhen (s. spez. Teil Aphasie, bei Ge- 
himkrankheiten). • 

Verlangsamte Sprache heißt Bradylalie, eine silbenmäßig buch- 
stabierende Sprache skandierend (s. spez. Teil multiple Sklerose). 
Rhinolalie = „n&selnde^* Sprache, bei Gaumenlähmung. 

22. Bewußtseinsstörungen. 

Man unterscheidet verschiedene Grade der Beeinträchtigung des 
Bewußtseins. Obnubilation, leichte „Umnebelung*^; Somnolenz, halb- 
wacher, schläfriger Zustand; Sopor, tiefer Schlaf zustand, aus dem aber 
durch Anrufen oder Reizung der Haut noch ein Erwecken möglich ist; 
Koma, völlige Bewußtlosigkeit ohne die Möglichkeit des Erweckens. 
Im Koma pflegt auch der Korneal- und Pupillarreflex erloschen zu sein. 

Bewußtseinsstörungen kommen bei den verschiedensten organischen Gehim- 
erkrankungen, bei Neurosen (hysterischer, epileptischer Anfall), im Fieber und auf 
toxischer Basis (Coma diabeticum, uraemicum, Opium-, Morphiumvergiftung etc.) vor. 

2ä. Psychische Störungen. 

a) Intelligenzstörungen. Demenz = Intelligenzverminderung, 
die bis zur völligen Verblödung ftihren kann (bei verschiedenen Gehim- 
erkrankungen, besonders auch der progressiven Paralyse). Angeborener 
Schwachsinn leichteren Grades = Imbecilli tat, hohen Grades = Idiotie. 
Erworbene Demenz führt frühzeitig zu einer Verminderung der F&higkeit 
zu rechnen. 

b) Gedächtnisstörungen. Erworbene Gedächtnisschwäche er- 
streckt sich in der Regel mehr auf die Erlebnisse der jüngsten Zeit als 
auf die früheren, noch gesunden Perioden. Bei hohen Graden fehlt die 
Kenntnis des laufenden Jahres, Monats, Tages usw. 

Mitunter besteht Erinnenmgsverlust (Amnesie) nur für eine be- 
stimmte Zeitperiode, z. B. die einer schweren Erkrankung, eines epi- 
leptischen oder hysterischen Anfalles, eines epileptischen Dämmerzu- 
standes, einer Hypnose usw. 

Über Erinnerungsverlust für Wortklangbilder s. amnestische 
Aphasie spez. Teil. 

c) Psychotische Erscheinungen. Es können vorkommen depressive 
(traurige, melancholische, hypochondrische) Verstimmung (Extrem : Stupor, fast völlige 
Keaktionslosigkeit) und expansive (heitere, man iakali sehe) Verstimmung (Extrem: 
Furor, Tobsucht), femer Sinnestäuschungen (Halluzinationen, Illusionen), 
Wahnvorstellungen (Verfolgungswahn, Größenwahn), Veränderungen 
des Charakters u. a. m. In erster Linie kommt für derartige Störungen die pro- 
gressive Paralyse in Betracht. Sie finden sich gelegentlich aber auch bei anderen 
Crebimerkrankungen (Hirntumor, multiple Sklerose, Meningitis u. a., s. spez. Teil). 



II. Pathologische Anatomie der Nervenkrankheiten. 

In der Pathologie des zentralen Nervensystems spielen Bllltuilg;61l 
eine wichtige Rolle. Sie können an die Oberfl&che von Gehirn und 



im UBRARt. ^UK(^^\^ v^m^ssm 



MllHITZ, 

Rückenmark, d. h. m und Kwisciieii die Hirnhäute odnr KUckfliimirtn 
haute oder aber in die NervensnbstaoK höILsI M-fol^ea. 

Wälivend di* MeiiiageHlliliittingen vorwiejtead diircti den 6rb'>htni 
Dnic;k, den »ie auf da« Oehirn oder Htldceiiiuurk uusdlien, PcbAdj^Muj 
wirken, wJfd durch eine Bliitun^ in die Nen'entiiilintuiiK nelliAi inuu^t 
ein kleinerer nder griiüerer, mitunter ein sehr yroiJer Teil deitwllHUi, 
zeiftört. Ihi die Blutung in da» Nerveiige weite mit Hnr Foridaufr il» 
l^ebenu vertraglich, ho zerfallen die r.ei-ai'lrten Mammen allniAhUch ood 
werden aufpesaujit, und ea reaultiert sthlieÖlich an Stelle dw ehrnuliireti 
HKmorrlittgie eine mit klarer Flflsatgkeit gefllllte Cyste oder i-ine am 
gewuuherteui Oliugowebe benteheiide Narlie. NaHlrHidi tind «olch» 
Stellen dir die Fuiiktieii tot, wenn Nie aiit-li anntomiHth eine Art UeiluiiE 
reprlaeutieren. 

Eine /.weil« Kategorie ColgentK'liwei'erVorgnnge im Gphini und RUckmi- 
mark sind herdweiee Erweichungen der Nervenxubstaux. Sic eiitaiebon 
entweder durch thrombotischen oder embollHühen Uef Agvf r»i-hlnä 
(Nekrose durch Ischftniie) der durch Entzündung In beiden PftUmt 
erleidet die Serveiisubslana ein*n Zerfall in eine breii|;e Masse, diw aiw 
Fra)i;menten des uiitergej^angen«!) Oewebes bestellt. 

MtkrtMkoniM'ii laufen nid) lioi mileben KrweirhuiigBherden. wie al>erhati|ii 
ühemll da, wo Nerv enge« cbi' im Zi-nirBliiervwwyBtera tmlergelit, »ag. Kftmrhen«ellen 
nachweisen. Es siml J-- I ii.i.-.i, , ..ei, ,iif riiHi mit kleinsten, aus iIit nnienretpinjwiiieii 

KervenMiIiBtanx ^t.■' i ■ ■ ■ n lieliidi^n halten. AuUerdem itliid immer tut 

Coriiom amylscen m-i lircm Bau an Slflrkekflrner erinnern unil dun* 

}!uKBimiionrolluiiK n;i i ^i'l' iiii/L'lnor Stücke vun markhaltigen Nertanfumi 

«iitataiiden sind (StiiMAL"). V\ i,. ht-i llliilungen, sa kann auch hier RllnüÜilirb S\t1- 
MiiganK unter ZurflcklileiliHti einer Cyste oder Narbe ertoltien. 

Ist, eine etitr-llndliche Erweichung durch eitererregeiide Mikrooi-^a- 
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schiedene Formen der Neuritis). Auch hier stellt sich bei definitivem 
Untergang der Fasern schließlich eine sekundäre Wucherung des Binde- 
gewebes ein. 

Allerdings zeichnet sich das periphere Nervengewebe, speziell in 
den motorischen Bahnen, durch eine relativ große Regen erat ions- 
ffthigkeit aus. Noch lange Zeit, monatelang nach dem Untergang 
motorischer Fasern können, falls die trophischen Zentren derselben, die 
Ganglienzellen der Vorderhömer des Rückenmarkes, intakt geblieben 
waren, neue Achsenzylinder sich bilden und die Verbindung von Rücken- 
mark und Muskeln wieder herstellen. 

Viel weniger Restitutionskraft kommt dagegen dem zentralen Nerven- 
gewebe zu. Nur da, wo es noch nicht zu völligem degenerativen Zerfall, 
sondern nur zu ödematöser Quellung des Nervengewebes im Gehirn 
oder Rückenmark gekommen ist, ist eine Rückbildung zur Norm zweifel- 
los möglich. Solche Quellungszustftnde im Nervengewebe, bei denen be- 
sonders die Achsenzylinder der Nervenfasern dick anschwellen, beruhen 
auf Stauung der Blut- und Lymphzirkulation, wie sie auf me(;hanischem 
oder entzündlichem Wege zustande kommen kann. 

Eine weitere wichtige Gruppe anatomischer Veränderungen am 
Nervensystem wird durch Geschivülste gebildet. Sie schädigen das 
Nervengewebe, gleichgültig, welchen histologischen Charakter sie haben, 
alle auf die gleiche Weise. Zum Teil zehren sie es, sofern sie in der 
Nervensubstanz selbst sitzen, durch ihr Wachstum gewissermaßen auf, 
zum Teil aber wirken sie auf ihre nähere und entferntere Umgebung noch 
durch Druck deletär ein. Insbesondere im Gehirn kann sich, bei der Un- 
nachgiebigkeit seiner knöchernen Kapsel, der Druck eines wachsenden 
Tumors von einer beliebigen Stelle aus auf das ganze Organ geltend machen. 

Allerdings wird ein solcher „Hirn druck" weniger hervortreten, 
wenn die im Subarachnoideal- und Subduralraum, sowie in den Gehim- 
ventrikeln befindliche Lymphflüssigkeit des Gehirnes nach dem Rücken- 
mark zu genügend ausweichen kann, oder vielleicht auch in dem Maße, 
als der Tumor wächst, durch Resorption vermindert wird. Ein solcher 
Ausgleich tritt aber in der Regel nur in beschränktem Maße ein. Mit- 
unter kommt es sogar bei Hirntumoren zu einer vermehrten Abscheidung 
des Liquor cerebrospinalis, was natürlich den Himdruck noch vermehren 
muß. Dies ist besonders bei Tumoren in der hinteren Schädelhälfte der 
Fall, welche zu einer Kompression der Vena cerebri magna und damit zu 
Stauungstranssudat in die Hirn ventnkel zu führen pflegen (mechanischer 
Hydrocephalus internus). 

Eine große Erkrankungsgruppe der Gehirn- und Rückenmarkshäute 
stellen die Entzündungen derselben, die Meningitiden, dar. In klini- 
scher Hinsicht sind hier akute und chronische Formen zu trennen. 

Die akuten Meningitiden befallen Vorzugspreise die weichen Häute 
(Leptomeningitis). Sie führen zu einem seltener serösen, meist mehr 
oder weniger eitrigen Exsudate zwischen und in die weichen Hirn- 
häute, sowie in die Gehirnventrikel hinein (entzündlicher Hydrocephalus 
internus). Hierdurch wird eine Druckwirkung auf das Gehirn i'esp. Rücken- 
mark ausgeübt, die allein schon eine Reihe schwerer Symptome auszu- 
lösen imstande ist. Außerdem aber greift der entzündliche Prozeß von 
den Meningen fast immer auch auf die benachbarten nervösen Gebilde 
(Gehirnrinde, Randpartien des Rückenmarkes, basale Hirnnerven wurzeln, 
Rückenmarkswurzeln) übei', wodurch es zu einer direkten entzünd- 
lichen Schädigung derselben kommt. 
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Die chronisuheii Meuin^itiden llihreii üii melir oder 
slaikeii, aus U ran ulatiouaKe webe oder fibrÖHom Biode^ewehe besMhMl 
Verdickungen der Hirnhfliile, ferner /u Verw sclisunKfii der- 
Helben unter^iDauder und mit. dar OberflUcbe des Qehirni^ oder HflrJieii. 
murkes. 

Sind die Bindp^iewebs wuchert in gen sehr dick oder uidkcIi Düren au 
nervöse Organe, wie dat» RUukeumnrk oder auHtrelen'le Uimnervsn waA 
Rücken mark 8 wurzeln, no können sie schon durch Druck allein böclwi 
schädlich M-irken. AuÜerdeiu aber kann ee bei fibrüser Entartung dw 
weichen HftutB und bei Verwacbeungen derselben mit der Üehim- odn 
ROckenmarkooberfl&che auch noch zu lokalen älörungen d«r Blut- UDd 
Lymphzirkulatiou in der nervösen Hiibxtane kommen, die hf<i gnnUgendM 
Intensität siti Störungen dei' Fuülttion oder gar zu degenoritivta Pivj. 
zeHsen in den betroffenen Partien führen mllsseu. tlolche ZirkuUtioDtt- 
stOrungen sind leicht verständlich , wenn man bedenkt , dalt dia Pia 
tnater die UefäBbaut der nervüseu Zeutralorgmie int, in der Clberaiu 
sahireiche Blut- und Lymphbabiien den Gehiruex und RtlckeDDwrk« 
verlaufen. 

Der vorher erwfthule, durch ii^Lauung oder RntKllndiing bewirkt« 
Bydrocephalua inteniue führt zu einer Erweiterung der Ventrikel 
des Gehirnes, besonderH der beiden Seiten ventrikel. In noch viel btt- 
herem, mitunter exzessivem Maße ist dies bei dem idiopalhischon kon- 
genitalen oder in frühester Jug(>nd erworbenen Hydrocephahi« intemui 
der Fall. Einen analogen, weist ebenfallüt kongenitalen Zustand im 
Kückenmark stellt die Erweiterung de» Zeutmlkanals (Hydrn- 
myelie) dar. 

Außerdem kommen ulu klinisch recht wichtige VerAuderung aocb 
Spaltbildungen im Rückenmark vor, die mit UntM-gang von Narvwi' 



■gehen (Sy 



ngow 



elie). 



III. Ätiologie der Nervenkrankheiten. 

Eine wichtige ftliologisi-he (iruppe stellen Traumen dar. Besonders 
häufig treten sie am peripheren Nervensystem ein, wo e^ auf verschie- 
dene Weise durch Verletnungen uud Durch trennungen, besonders aber 
auch durch Druck Mi vorübergehender oder dauernder L&hmung von 
Nerven kommen kann. Viel folgenHchwerer .tind Traumen, die da« Zen- 
tralnervensystem betreffen. DaiJ eine Gewalt, welche den Kchftdel oder 
die Wirbel.tttule dun'luli-ingt, ku direkter Zerstörung von Nervengewebe 
führen muß, ist klar. Aber auch ohne daß die knöchernen Umhüllungen 
des Uehirnes oder liücltenmarkew durchbrochen werden, kann es bloß 
infolge einer starken Krschütterung ku Blutungen zwischen die Haute 
oder iu die Substanz iles Zentralnervensystems kommen. Ebenso können 
brücke Dehnungen der Wirbelsäule zu Gefaßzcrreißungen oder zu einer 
schndlichen Zerrung des Kückenmarkes fuhren. Auch eine plötzliche Ver- 
drängung des J.iijuor cerebrospinalis von dem Orte der tiewal lein Wirkung 
nach anderen Stellen hin kann Quetschungen der Nervenmasse, vielleicht 
auch eine ZerreiiJung von Lvmphbiihnen mit <iaran sicli anschließendeni 
lokalem Ödem luid Zerfall bewirken. 

.Schließlich kann durch eine Ei-schütterung auch noch direkt eiu 
deg<-neiativi-r Zerfall von Nervenfasern und (iaiiglienzellen hervorgerufen 
«cid.-i, Min.kte triiumatisclip Nekrose). Bei schwächerer Einwirkung 
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kommt es aaoh ohne anatomisch nachweisbare Veränderungen zu Störungen 
der Funktion (traumatische Neurosen). 

Unter die traumatischen Einwirkungen kann, man auch die Kom- 
pression rechnen, der das Rüöktdnmark bei gewissen Erkrankungen der 
Wirbelsäule oder bei Tumoren der Rückenmarkshäute ausgesetzt wird. 
Dabei kommt es teils zu direkter Quetschung des Markes, teils aber auch 
durch Lymphstauung zu lokalem ödem der Nervensubstanz, in dem die- 
selbe untergeht. 

Von sehr grofier ätiologischer Bedeutung in der Pathologie des 
Nervensystems sind femer Gefllßerkrankungen. Wird die Gefäßwand 
brüchig (hyaline oder fettige Entartung, Syphilis, Atheromatose), so ist 
Disposition zu Gefäßzerreißungen mit Blutungen gegeben; wird aber das 
Gefäßlumen verengt (Atheromatose, Syphilis) oder gar verstopft (Throm- 
bose, Embolie), so tritt eine Herabminderung resp. völlige Unterbrechung 
der Blutzirkulation in dem zugehörigen Gebiet ein, wogegen gerade das 
Nervengewebe äußerst empfindlich ist. Es entsteht ischämische Nekrose 
mit Erweichung. Bei ganz allmählich eintretender Verringerung der 
Blutzufuhr können sich auch die oben erwähnten sklerotischen Herde 
(Degeneration nur des nervösen Gewebes mit Wucherung der Neuroglia) 
bilden. 

Eine weitere ätiologische Hauptgruppe wird durch Infektionen ver- 
schiedener Art gebildet, unter denen wieder Syphilis und Tuberkulose 
eine hervorragende Stellung einnehmen. 

Die Syphilis als Ursache von Gefäßerkrankungen (Arteriitis syphi- 
litica) wurde schon erwähnt. Weitere Formen, in denen sie am Zentral- 
nervensystem auftritt, sind die giimmösen Erkrankungen der Meningen 
und, meist von diesen übergreifend, aber auch isoliert auftretend, der 
Nervenmasse selbst. Die gummösen Meningitiden sind es vor allen 
anderen, die zu starker Verdickung der Hirnhäute (meist der weichen) 
führen imd so zu erhöhtem Druck, zu Lymph- und Blutstauung und zu 
Kompression von Himnerven (Meningitis gummosa basilaris) oder Rücken- 
markswurzeln (syphilitische Spinalnfieningitis) Veranlassung geben. Iso- 
lierte Gummata im Gehirn machen Erscheinungen wie ein Hirntumor. 

Nicht direkt syphilitischer Natur, aber doch mit Syphilis im Zu- 
sammenhang stehend, sind einige degenerativ-skierotische Erkrankungen 
des Zentralnervensystems (Tabes dorsalis, progressive Paralyse). Man 
bezeichnet dieselben wohl auch als metasyphilitische Erkrankungen 
(Toxine der Syphilis?). 

Auf das Konto der Tuberkulose kommen beim Nervensystem eine 
häufige, so gut wie immer tödlich endende Form der Leptomeningitis 
(tuberkulöse Basilarmeningitis), ferner große Konglomerattuberkel, sog. 
Solitärtuberkel in der Himsubstanz, die als Tumor wirken, und Wirbel- 
erkrankungen (Spondylitis tuberculosa, Wirbelkaries), die zu Auftreibungen 
und zu Infraktionen von Wirbeln und so zu Kompression des Rücken- 
markes (h. oben) führen. Am peripheren Nervensystem können gelegent- 
lich Neuritiden mit Tuberkulose in Zusammenhang stehen (Neuritis im 
Plexus brachialis bei Lungenspitzentuberknlose). 

Außer Syphilis und Tuberkulose ist es noch eine große Reihe 
sonstiger Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Influenza, Pneu- 
monie, Typhus, Pocken, Erysipel, septische Erkrankungen, Gonorrhöe, 
Malaria u. a.), bei denen man Erkrankungen der verschiedensten Teile 
des Nervensystems (Meningitis, Encephalitis, Myelitis, Neuritis) beobachtet 
hat. Wahrscheinlich kann gelegentlich jede Infektionskrankheit einmal 
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(Im Nerven Hyateni in MitleidenHchnft. xielieii. Auttcrrclein (;ibt e« Ptlle 
priraRrer Infehtioti de» Nervensystems duroli Kum Teil liflkaiiöte, *uui Twl 
iioc.h unbeknuiite Krankbeitserregev (epideinisohe (Jerebroiipinnltiietiinci'us 
manche Enpephalitiden, Poliomyelitis anterior acuta u. ».). 

Nebe« der lufektion im enteren Hinne, d. b. der Ant<i«<l(dttlif; b»- 
lebter Kvaukheiinnoxen, spielt bei Nervenerkcaiikimgeu auch Hie Inuxr 
kation mit B ak I eri engl f teil (Toxine) eine Rolle. Solchn Toxine kf.DDtn 
eine De^eneritlion uorvösen Gewebti» bewirken (Nisiritis itacli Diphtberi« 
u, «..]. Auf Giftwirkungeti sind wnhrHcbeinlicb tnicb die Nervenerkran. 
klingen (Neiiritiden, Nenralgienl zu beliehen, die sich bei gawtnMeu Koa- 
atitutionskrankheiten (Diabetes, Uicht. ii. a.), bei Anamio, f^'xin bti 
in Hm nti Heben ZuHt.ftnden finde» kennen (Autoiiitoxikaltoii!'). 

Eine Analogie finden diene Eracheiiiunj;»!! in der dplelflren Wirkung, 
die auch sonstige, vor allem metallische Gifte (Blei, (jueckf>ill)»r, 
Arsenik, Kupfer u. a. i und der Alkohol auf das Nervensystem aiic 
tiben. Sie bewirken ebenfalls degenerative Prc»>esse am nerviisen (tt- 
webe (Bleineuritis, Alkoholneuritis n. a.}. 

Chronische Alkoholvergiftung kann aber auch noch zu and»mi 
pathologiacben Prozessen, vor allem an den Hlliiten des Zentralnervra- 
aystems, ftlhieu (hämorrhaKisdie Pachymeiungitis, clironische Leptomeain- 
gitis). Die wicbtigeo Beziehungen des Alkohols kii Oeisteskmnkheiieu 
(Delirium tremens, Demenz u. a.) und Neuronen (Epilepsie, NeiiraHtheni«) 
unterliegen hier nicht unserer Betrachtung. 

Weiter ist als Ursache fllr nervöse Erkrankungen noch die Erkältung 
zu nennen. Eine so große Rolle man ihr als Ktio logischem Faktur in 
1' Medizin Oberhaupt einiurtuinen pflegt, so wenig hat man dncb 
sichere Vorstellungen über die Art, wie sie wirkt. Das Wahrachm- 
I liuhste ist, daB aie Zirkulationaatörungen setzt, durch welche «ndtia. 
latent berpitw vorhanden gewesene (infektiösp) 
werdi'n. Bei einigen organischen Nervi>ner 
lini sie sicher Bedeutung. 

Bei einer Anzahl organischer Nervt 
der Heredität ein iltiologiM-her Einfluli 
wieder über dns „Wie" genaue HechenscIiHft geben k< 
Ataxie, infantile und neurotische Muskelatropl, 
noch ist der Eiufluti der Erblidikeii bei (ioiKieskr 

Endlirh kann es kaum einem Zw.tjfid uuiei 
liehe und !,'ei»ti<.'0 Überanstrengung, vor nll 
Dauer, das Nprveusvstf m tirganis<h xu scliiidij;<^ii, l)esondf 
Ursaiheii tilr ein.- i,ri;aiiis.he Schttdi^'nui; dou B.^.tni -m cl, 



IV. Prognose der Nervenkrankheiten. 
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Formen zirkumskripter akuter Entzündungen des Gehirnes und Rücken- 
marks (cerebrale und spinale Kinderlähmung durch akute Encephalitis 
resp. Poliomyelitis anterior u. a.). Sofern diese Erkrankungen also bei 
der Attacke selbst das Leben versiohont haben, hat man es in der Folge 
nur mit einem größeren oder geringeren Funktionsausfall zu tun. 

Eine Reihe anatomisch als fortschreitende Sklerosen (s. oben S. 734) 
charakterisierte Erkrankungen, vor allem solche des Rückenmarkes^ 
nehmen zwar schließlich für das Leben einen ungünstigen Ausgange 
verlaufen aber in der Regel so langsam, durch Jahre und Jahrzehnte 
hindurch, daß hierdurch ihre Prognose etwas gemildert wird (Tabes^ 
spastische Spinalparalyse, multiple Sklerose, Syringomyelie u. a.). 

Günstiger als bei den zentralen ist die Prognose bei den peri- 
pheren Nervenkrankheiten. Abgesehen davon, daß sie nur sehr selten 
letal verlaufen, hat auch das periphere Nervensystem, wie schon er- 
wähnt wurde, eine viel größere Regenerationsfähigkeit als das zentrale^ 
so daß auch an Stelle bereits untergegangener Achsenzylinder, falls nur 
die entsprechenden Ganglienzellen erhalten geblieben sind, sich wieder 
neue bilden können. Selbst durch trennte periphere Nerven können 
wieder verheilen und funktionsfähig werden. 



V. Therapie der Nervenkrankheiten. 

Sie ist nur in einer Minderzahl von Fällen eine kausale (bei Syphilis 
und bei einigen Erkrankungen, die chirurgischen Eingriffen zugänglich 
sind), meist eine symptomatische. Unter den Heilmethoden stehen die 
physikalischen (Elektrizität, Hydrotherapie, Gymnastik, Massage) obenan. 

1. Antisyphilitische Behandlung. 

Einreibungen mit grauer Salbe 3—6 g pro Tag, 4 Wochen lang und 
länger, jeden 7. Tag Pause und lauwarmes Bad, sorgfältigste Mundpflege (Zähne 
bürsten nach jeder Mahlzeit, häufige Mundspülung mit 3 proz. Lösung von Kali 
chloricnm). Statt der Inunktion kann auch subkutane Injektion angewendet 
werden. Jeden 2. Tag 0,02 g eines geeigneten Quecksilhersalzes intramuskulär in 
die Natesgegend. Mundpflege die gleiche. 

Jodkali 3—4 g pro Tag (auch mehr) in Lösung (Sei. kal. jodat. 10,0: 150,0, 
3 — 4 mal täglich 1 Eßlöffel). Jodkali beseitigt die Erscheinungen, besonders bei 
syphilitischer spinaler oder cerebraler Meningitis, mitunter überraschend schnell, 
versagt aber manchmal auch, wo Quecksilber noch wirkt. Ohne auch letzteres ver- 
sucht zu haben, darf man also eine antisyphilitische Therapie nicht aufgeben, was 
übrigens auch umgekehrt gilt. Quecksilber wirkt im allgemeinen nachhaltiger als Jod. 

2. Chirurgische Therapie. 

Bei Himabszeß, Sinusthrombose, Hirntumoren, Rücken markstumoren, Wirbel - 
erkrankung, Schädel- und Wirbelverletzung kann ein chirurgischer Eingriff durch 
Entleerung von Eiter, Entfernung von Geschwülsten, Knochensplittern etc. lebens- 
rettend wirken. 

Große palliative Bedeutung hat femer neuerdings die orthopädische Chirurgie 
gewonnen, die sich nicht mehr darauf beschränkt, Kon trakturstellungen von Gelenken 
durch Tenotomie zu beseitigen, sondern durch Überpflanzung von Sehnen gesunder 
Muskeln an die Insertionsstellen gelähmter auch Lähmungen auszugleichen gelernt 
hat (hesonders l>ei spinaler Kinderlähmung, s. diese). 

Aussichtsvoll erscheint auch die neuerdings von E. Neisser eingeführte Him- 
punktion. Mit einem dünnen, am besten elektrisch betriebenen Bohrer werden die 
Weichteile und der Knochen des Schädels leicht und fast schmerzlos bis zur Dura 
durchbohrt. Durch letztere hindurch werden dann mit einer Punktionsspritze das 
Gehirn resp. die interraenin^ealen Räume punktiert. Es können so Blutungen, Ab- 
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sxDwe, Cyslcii, ^legentiicli auch Tumoren auTgaduckt und Anna durdi di> F.ntU»- 
niiiK von Blut, Eiler »der CyslunflOssigkcit auch ÜinnpoutUcliK Ertolp nnitl! 
«eraen. 

Auf der Grenze chirur^fincher und interuer Beliandlun); subt du 
von QuiNi'KK eiagelUiirte Luuil'iilpuiiktioD. Sie li«stebt d^ria, du 
man unleiliallt den 3. Lenden w irliett» eine Punktiouanitdttl in df<a Dnrtl- 
sai^k einführt, in weichem &i(-li hier nur m<ihr die N«rvRnbQiidel du Cwdi 
ei(ninn befinden. Durch die Nadel kann nisQ CerobroiipiuklflUMagluU 
entleeren und deilurcb sowohl Materie] xa bakteiriolof^ischor nnd nülo^ 
«kopiac.hor Untersurhiing (bei Meniogitia etc.) gewinnen, «U Cbordnek 
im Üehirn wi» im Rückenmark (bei Meningitis, Tuiunreu. Hydroc«phalii»a{|^ 
beseitigea. — iL 






3. Physikaliwbe HeiluietliiMlen. 

a) Klekrrizität. 

Uan wendet den far&diachen wie den galvanischen Stii>in an, unil 
elektrisiert sowohl an der Peripherie als am Zeutralnervensyatem (Gebin, 
Rückenmark) selbst. Die Wirkung iat bei [jeriphöittr Rloktrisation abri|;ei» 
hOchstwahrscheiiilitb keine rein lokale, sondern eraireckt sich auch airf 
dasZentralnervensj'Htem, indem eine Kei/uui;, die auf Kcntripetale, haupt- 
sHchlii'h also wohl sensible Bahnen auHgeflbt wird, auf refl<-ktori«fJunD 
Wege auf vBsomoeoriM.'he oder auch trophische Fasern, die fllr dw N<tt«i- 
aystem selbst bestimmt sind, tiberlragen wird. Diese reflektorisch« St- 
ainflusming wird wabrscheinlicb in erster Linie auf diejenigen Teile d«a 
Rückenmarks ausgeübt, aus denen dei- elektrisierte periphere Abadwill 
seine Nerven beciehr. bei Elektrisatiou des Beines also niif das Lenden- 
uud Sakialmitrk, bei der dns Armes auf das Halsmark h»w. 

Die Wirkung Her Elektrizität i.« im allgemeinet. eine v^r- 
!<chie<icninrii,'p. Mit der Kathode des galvanrsflien Stiomes glaubt loaii 
lokal die Erre<;barkeit eine« Nerven erhnhon, niil der Annde sie ver- 
mindern 7M ktmnen. Man bevorzugt al^o die Kathode Überall <U. 
wo eine Erre^nng auf gelähmte Teile ausfjeübt werden soll, 
während die Anode an gereizten Nervenst eilen zu ydimerz- 
linderung ndci- zur Kramptst Ülung zur Anwendung' kommt. 

Mit dem <:iilvuniHi'hen wie mit dem farad Lachen Strome kann mau 
ferner Muskelkontraktionen erzielen uiul dadurch wahischeinlich gttnstii; 
auf die Ernährung der Muskeln einwirken. Da der faradiache Strom, 
«ofern dii' Mu.-ikulatur überhaupt auf ihn rcafriert, stärkere Kontraktionen 
als di^r konstante hervoimft, w gibt man ilim, wenn e« auf die Muskel- 
ertcfrunj; unkouiint, den Vorzug vi>r diesem. Bchteht alier degenerative 
Musk.'latr.>pbie mit Verlust .1er faradischen Erregbarkeit [s. oben y.714., 
so muU man sii-h des kiinstauteu Sn-nmes bedienen. 

AuUei- durch Hervornifung von Muskelkontraktionen wirkt die Elek- 
tii/itilt vi.-llei.hi m..h .lurch Erre^nng von Vasomotoren oder eventuell 
auch eigener tiophisflier Nerven günstig auf die Trophik der Liewehe ein. 

Eine letzte Fähigkeit, die man der Elektrizität zuschreil.t, ist die, 
auf ilje l{esnr]ition paihologiscliei- Produkte im Nervensystem (entzünd- 
licher Exsudate etiJ bpf'inlernd einzuwirken und degeneialive Pi-ozesne 
aufzulialten. Hierzu soll Hich der galvanische Strom mehr als der fara- 
discbe eignen. Für die Klektrisatinn des Zentralnervensystems, bei der 
es nur auf Wirkungen der letzti^enainiteii An aukr.miiien kann, wir.) 
daher dfi- galvanische yiimu uui-li fasi aussehlielilich verwendet. 



Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks u. des Gehirns. 741 

Im einzelnen sind noch folgende Regeln zu beachten. 

Wo spastische Phänomene (Muskel rigidität, Reflexsteigerung) im Vorder- 
grund stehen, vermeidet man starke Reizung, durch welche die Spasmen in der Regel 
nur verstärkt werden. Hier empfiehlt sich mildes Vorgehen und vor allem zentrale 
Elektrisadon. 

Bei schlaffen Lähmungen dagegen ist periphere stärkere Reizung am Platze. 

Bei zentraler Galvanisation, besonders der des Gehirns, sind brüske Strom- 
schwankungen, wie sie mit Schluß und Öffnung des Stn)mes oder gar mit Strom - 
Wendung (VoLTAsche Alternativen) verbunden sind, zu vermeiden. Man muß den 
<Slrom unter Zuhilfenahme des Rheostaten vorsichtig ein- und ausschleichen lasHon. 

Die Stromstärke ist am Gehirn, das gegen Elektrizitätseinwirkung sehr 
■empfindlich ist, am geringsten zu bemessen, etwas höher im Rückenmark, am höchsten 
-an der Peripherie. Die Stromdichte, d. h. der Quotient aus der Stromstärke (in 
Milliamperes) und der Oberfläche der differenten Elektrode (s. oben S. 711) soll am 
•Gehirn ca. */,^, am Rückenmark Vio> ^^ der Peripherie '/g betragen. Hat man also 
•eine differente Elektrode von 40 qcm Oberfläche, so kann man am Gehirn bis 2 
<l>esser weniger), am Rückenmark 4, an der Peripherie 8 Milliamperes verwenden. 
Kleinere Platten als zu ca. 40 qcm soll man zu zentraler Elektrisation nicht benutzen. 

Bei der Gehimgalvanisation läßt man den Strom quer durch den Kopf fließen. 
Dei der Rückenmarksgalvanisation setzt man 2 Plattenelektroden zu beiden Seiten der 
Wirbelsäule auf und verschiebt langsam eine um die andere längs der Wirbelsäule. 
Dauer einer Sitzung 3—5 Minuten, Wiederholung täglich oder jeden 2. Tag. 

Bei peripherer Elektrisation eignet sich für eine Massenwirkung i-echt 
gut die „Massagerolle", eine Elektrode, die man massierend hin und her führt. Sind 
nur einzelne Muskeln gelähmt, so sind diese mit kleinerer Elektrode aufzusuchen und 
^u reizen. 

Um von der Peripherie aus reflektorische Wirkungen auf das Zentralnenen- 
sy Stern auszuüben, verwendet man zweckmäßig den stark reizenden faradischen Strom, 
■am besten mit einem Metallpinsel oder einer Metallbürste als indifferenter Elektrode. 
Die gleiche Elektrisationsmethode der faradischen Pinselung benutzt man auch gegen 
Anästhesien und Parästhesien, mitunter auch, als „Gegenreiz", bei Schmerzen 
^Neuralgie, chronische Neuritis). Die indifferente Elektrode (grolie Platte) kommt 
bei peripherer Elektrisation auf den Nervenplexus des elektrischen Gebietes. Dauer 
«der peripheren Elektrisation in der Regel 5 — 10 Minuten. 

b) Hydrotherapie. 

a) Allgemeines. Die hierher gehörigen Prozeduren laufen zum 
kleineren Teil auf Wärmeentziehung hinaus, die lokal zu Gefäßkontraktion 
und Anämie führt und dadurch einen entzündungswidrigen, blutstillenden, 
schmerzlindernden Einfluß ausübt. Die meisten aber wirken durch eine mehr 
oder minder energische Hautreizung, indem neben den thermischen Reizen 
(kalt oder warm) häufig auch noch mechanische (Duschen, Frottierungen etc.) 
oder chettische gesetzt werden (Verwendung von Lösungen verschiedener 
Ingredienzien in Wasser). 

Auf indirektem Wege, hauptsächlich wohl durch Reflexe auf vaso- 
motorische und eventuell trophische Nerven, scheint es durch die Haut- 
reizung in den tieferen Teilen, also auch in deu Nerven und Muskeln, 
zu Veränderungen der Blut- und* Lymph Zirkulation, zu besserer Ernährung, 
zur Aufsaugung von Exsudaten usw. zu kommen. Dabei gilt dasselbe, 
was zuvor von der Elektrizität angegeben wurde. Man kann von peri- 
pheren Teilen auch durch hydrotherapeutische Reize reflektorisch auf das 
Zentralnervensystem, und zwar wahrscheinlich speziell auf jene Segmente 
des Rückenmarkes wirken, zu denen die Nerven der betreffenden peri- 
pheren Teile gehören (von den Beinen mehr auf das untere, von den 
Armen auf das obere Mark etc.). 

Andererseits kann man aber durch hydrotherapeutische Maßnahmen, 
vor allem durch indifferente hautwarme Bäder, sowie durch nasse Eiu- 
packungen gewisse, normalerweise die Haut beständig treffende Reize 
(Abkühlung, Verdunstung, Reibung etc.) herabmindern. 



742 



MrmiTK, 



Eine li_vdi'ollierapeiitiHi;lie I'roXQrtiir i*' im allgeiiKMiiru iiiu .w >rlibn- 
satner, je hUrzer eie iitt, un<l je melir sich ilie \VtiH«ert«-iii{iemiii[ i1«t 
Kßrperw&niie n&ht)i-l. Daran! ist bei Hcihwadilit^ieii. anÄmisuJisu lu'Ü- 
viduftn aorjifftlt.ig Höuksiclit. zn »Blinn*«. Nadi kaltMj AnwBn'liinpeii mnS 
airih, sollen sie KutraKli<^)i »«in, der Kör])Rr ruaah wieder ern&rmeu, «■ 
muß Haiithyperftmin, sog, „Rcrnktion" eiutrelnu. Di(i WiedererwUraum i 
kgnn durch Frot.tiervn lier Hunt nach dpr ProMtlur befiirdert wenla. I 
Vorbereiten ISllt sie »ich auch nrhon wRhrencI i1«>r I'miimlnr durch Rvibn 
der Haut, Bewegung dea Wasi^ers. kure dtirch meehtminclt« Hnnir^iu. 
Eventuell ist der Kranke uai-h »iner KftlteappUkatiun ins BoU za tringwi, 

Bei wuruiMi odur lieiüeii A|i|itikKtii)nt!n enUtebuu leicht Kongwti»- 
unn negen den Kopf, wciraul Ijcnniidern Iti-.i (iehirnkrunkeu <Apoplexiel n 
untiten ixl. Um 'lim tm vrrlilllcn, Ixt der KnpE vorher kalt Sti WAm'W 
oder wnhrend der Prozedur ku kllhlfn (nasMC« Tiicli, Ei-blaae». 

ß) GinxelnePro;iedurr>n. 1. ludl fferi'iiu-. Had. ijewohirlicli» W*»i 
H:{--35* C- Protrahiert gesebän (",— ) Stunde) wlrhl flu Indirfemntfls haumrmB 
ßitd hnnihigend , HrhIafmaclKaid. Auch Iflscn sidi StiaMiien In dfmiplbi'n. 9xnl^ 
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in der Hegel nur liei pnri|ih(*r«n Nurvenknuikhiiitoii (ln-i diruiiiocliLT JiViifiii», I*- 
wtnder» gegen t^chinonten larhinH pIc.) and aiiili da nfl nur alx Tfilbadpr wir 
Verwendung, 

3. Bilder mit Uehall an tiaUen etc (dlffer^Mite HldiT). ZitNiu \t>ii 
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Bad), von Moor oi],-t Mnnrrxlrnkt ns*. Vnn Mn.-r r-dor vmi Fariir.. *;>H.-n 
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^5—20* C langvam abgekühh und hetitAndig in Bewegung gelialten. Der Ober- 
körper wird mit demselben bespült und Übergossen. Die sehr verwendbare Prozedur 
wirkt erfrischend und kräftigend, die verschiedensten Funktionen anregend (bei 
leichteren Fällen chronischer Rückenmarksleiden, allgemeiner Nervosität etc.). 

5. Nasse Abreibungen. Es wird der ganze KOrper, bei empfindlichen 
Kranken die einzelnen Teile nacheinander, nachdem die vorhergehenden immer 
wieder abgetrocknet wurden, mit einem nassen Tuche (Wasser von 20 — 15° C) ab- 

.gerieben. Wirkung ähnlich der der Halbbäder. 

6. Schwammbad. Der Kranke steht entkleidet in einer flachen Wanne, in 
-der sich ein Eimer W^asser von 25 — 18" C befindet. Ein Schwamm größter Sorte 
wird mit dem Wasser getränkt und l — 2 mal an der Brust und am Rücken des 
Kranken ausgedrückt, so daß das Wasser den ganzen Körper, mit Ausnahme des 
Kopfes, überflutet. Dann Abreibung mit rauhem Badetuch. Einfache und fast immer, 
wenn individuell gehandhabt, gut verträgliche Prozedur. Wirkung wie die der Halb- 
Mder und nassen Abreibungen. 

7. Kalte Abklatschungen der Beine (nach von Höbsun). Die warmen 
Beine, eventuell sind sie vorher durch lokale Heißluftbäder, Frottierungen, Ein- 
hüllung in warme Decken etc. zu erwärmen, werden mit in kaltes Wasser (10 bis 
20^ C) getauchtem Handtuch abgeklatscht, oder kurz (V4~^ Minute) kalt über- 
gössen oder gebadet Sie werden dann abgetrocknet und behufs Wiedererwärmung 
V, — 1 Stunde eingewickelt. Das Verfahren ist besonders bei chronisch entzündlichen 
Prozessen des Rückenmarks wirksam (reflektorische Wirkung). 

8. Sitzbäder. Kalte »ca. lo«» C) kurz dauernd (1—5 Min.), warme (33— HT'^C) 
länger dauernd. Sie wirken besonders auf Blase und (lenitalien, die kühlen erregend 

•(Blasenschwäche, Impotenz), die warmen beruhigend (Harndrang, Cystitis). 

9. Nasse Einpack ungen. Der Körper („Ganzpackung") oder einzelne Teile 
•desselben (Brust, Bauch, Extremitäten, „Teilpackung**) werden in ein nasses ausge- 
wnndenes Leinentuch eingeschlagen (Wassertemperatur 15—20° C). Das nasse Tuch 
wird dann mit einer trockenen wollenen Hülle umgeben oder mit wollenen Binden 
umwickelt. Der eingepackte Teil muß sich bald erwärmen, sonst ist die Prozedur 
nicht zuträglich. Wirkt beruhigend, schmerzstillend, oft auch srhlafmachend. 

c) Massage und Gymnastik. 

Sic vermag bei Schmerzen infolge chronischer Nervenentzündungen, bei 
Lähnnmgen und Paresen, sowie bei Kontrakturen zur Anregung der Zirkulation, 
des lokalen Stoffwechsels, zur Zerteilung von Exsudaten, Beseitigung resp. Verhütung 
von Muskelverkürzungen und Gelenksteifigkeiten sehr viel zu leisten und kommt 
nach bekannten, hier nicht näher zu schildernden Methoden in Anwendung (Streichen, 
Kneten, passive Bewegungen, Widerstandsbewegungen [der Arzt leistet einer vom 
Kranken auszuführenden Bewegung mit dem eigenen Arm einen verschieden ab- 
gestuften Widerstand], maschinelle (Gymnastik mit Zander- Apparaten usw.). Mittels 
der oben erwähnten Massagerolle (Elektrode in Rollenform) kann die Massago mit 
Elektrisation verbunden werden. 

d) FRENKELsche Übungsbehandiung der Ataxie. 

Ataxie beruht, wie wir wiederholt henorgehoben haben, auf dem Ausfall ge- 
wisser zentripetaler Erregungen, durch die wir normalerweise in den Stand gesetzt 
werden, unsere Bewegungen abzustufen und zu kontrollieren (s. S. 71(5). Fast immer 
handelt es sich aber bei ataktischen Kranken nur um Schädigung, nicht um gänz- 
lichen Verlust dieser Regulierungseinrichtungen. Mit dem resüerenden Maß zentri- 
petaler Erregbarkeit (Muskelsensibilität usw.) kann es nun durch methodische, oft 
wiederholte und mit großer Aufmerksamkeit seitens der Kranken erfolgende Obung 
gelingen, einen großen Teil, mitunter fast die ganze verloren gegangene Fähigkeit 
der Koordination wieder zu erlangen. So wie der Blinde die Verwertung der nor- 
malen Sensibilität durch unablässige Übung weit über das Normale hinaus zu 
liteigern vermag, so kann der Ataktiker den ihm gebliebenen Rest zentripetaler 
Erregbarkeit bis zu annähernd denselben Leistungen verwerten lernen, wie sie der 
Gesunde mit seinem normalen Sinn vollführt. Hierauf beruht die von Frenkel 
bei Tabes inaugurierte Übungsbehandlung der Ataxie. Es werden unter sachver- 
ständiger Aufsicht, anfangs eventuell mit Unterstützung, die einzelnen zum Gehen, 
Treppensteigen, Schreiben, Zeichnen usw. nötigen Bewegungen sorgfältig eingeübt. 
Dabei bieten auf den Boden gezogene Striche mit Schrittabmessungen, mit Fuß- 
■stapfenmarkierung, einfache Zeichenvorlagen, in und neben die gezeichnet wird usw., 
dem Auge des Kranken einen Anhalt für die auszuführende Bewegung (kompen- 
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«ieniniift llornnÄii'liiinii deH Ijitakh wwtiinp»). Bei lipttlflicerienn Krankim «i«4s 
xweekmayig die inr Kost^tnlliinK liiT Aisnio fihlirhen HeweipiiiKnn (Fmh« mU Kai*, 
Vi-ne auf di« Znhpn usw., ». olion fl. 717) mit Vfirititionon Mitrh nl« CbutifuUM. 
miiigen vervnrt«!. P*« kommt bei riii-unn Übiinj^hAwogiin^n nkht nur danuit n. 
dall A'ie |tn»telll«i AnfRalii> übnrfaiiiitt gtiltlnt wird, inndorn *iidi dnlt die« aal 4tn 
kUr>eNt4>n We^, mit uinem MiimiMiimiiQ vnii IninTTation , in liwitiiiimlfm T*nh. 
uventuull mit auf Konimnmlu ttrfolKi'ndt-ii l'ntrrlnvcbimgi'n um»*- s«»chi«liL ])■ 
Krfolgi' dieser HlJerdingH nn die Ausdaiii'r und KnerKif dm Kxwikpn und ui it» 
Rcduld Atm Arztes gri'Vie Anfurdertnif^en >t(dl(>iLd«n Mt-llioil« liod xnm THl vkr 
bemerk ^nB wert. Seil Jahren an da» Bett oder an deij Leiiniitiib) urfoNanlic Krutt 
kAnnen iintor Umitftnden wieder iitni Oeben jicebniclit worden (n. diu MunnfTaplnt 
KiUiNKBL«, Die BehnndlunR der iAbJBcA«n Aüxie mit Hilfe dftr ^bun«, iMftit. 
F. C. W. Vopl). Wa» die nichtUbiHrhen mit Ataxie eiiiherKebendfn Kraikkriim 
MninniR, »a wird man »ir.b nur innoweit bei ihnnn vnti der Cbimplieluuidlunf Krfi^i 
vunpnwhen dürfen, nln diu Ataxie lit-l ihnnn elumfiilU Aareb dr-ti |Mu1iollen Amiill 
M'nuMer Balinen und nicht durch ximlrali' Schlldif[un|i der KiH>ri]iiuuiaruv|i[Nn(r 
MlltHi (K]einliimcrknu)kuitir"n, «kute cureliralc Aüuii' u. «.) liediniil i»I (ft- S. Ilit) 
Obwulil l>(>i Kenntni« der in jletraolil konimmden l'rin):ipieu diu AiasiebeJMndlunc 
von jedam Ante geleitet werden kann, wi iiifnivt ait- Hieb ducli bünonden «ur bmi- 
führunti in bewllmmläD AniilAlten, wii' solch« hu Kunirtfn und in fp^ßnnin Scldtni 
xn ontRleben bejiinDPn' (Anutiüt von [■'rekkel «elbal in Il«id<>n in dar Srhvni.| 

4. Kautreizmittcl. 

Wir hiilmti bflrv<>rt;<^l>.>l>eii, daß Howohl die Klvkl.nKiUlt al« di« 
HyilroUierapio zum Teil dunb Hautreizung wirken. SpeKioll za l«UUr««i 
Zwecke beiiiont man sirh noch einer gaDüen Roilie von Mtttulu. Dn- 
nelben kommt in manrtien Fällen sweiCellott eine Wirkung g^gtai tieJ«r 
liegende Verlnderuiigen r.a, ohne dafl das „Wie" der Wirkung fainretclieiul 
klargestellt wäre. Vielleicht kommt eine HyperKmie auob in d«r IVt» 
ituBUnde (BlKlt). 

Man h<;mm r.-i/wi.ir T.iTiinn-nti-. ShUirti und l'nnster. «i.- Cblon-rMnnöl :A 
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rbiu <l.inkl>ai s<un muH. 

Drdiniili.ui in Tnipfni: SnI. arKeniral. Fnwlcri.ll),'). .\.). Cinnaiiiom oder Ai|. 
Iiiii' ]n]ii'ntO(' l-'O.n :)mal IJlt'Ürb fj— II' Trnpfen in WH^sl•r iiarli dem Essen: jedpn 
K luii riiiiüi Tri)|ifen Mi'iKen, lli^ !^ma! lö '.Jn 'rropfcn erreicht sind; dann wieder 
;ii ahwilrls f;ehi'ii; iich'r in l'illi'n. Aoid, arsiinii-daurn "/>, l'ijicr nigr ."i,!), Muril. 
Hi arali. r|, s. ii. f. iiilhü. N... IIHI (Pülubie asinlicae): vm > l-iüen allmählirh 
n l'illi'M jirti Tili; >ti'i(!>'n, und dann wicdiT abwilrts. 

Aurb vom Ariri-ntiiiii nitricuni (ilmal tili.'1i<'b H.ni l),0'> in l^ülen mit Roiu^ 
-iriii mau liiiT und da b.'i di'ccncraliv.'ii Sjünalerkrunkimden (Tabes) Erfolgp. 

\'H-i S.[ryrliiiiiiiiiii iiilriiiim wird bcMHidcrs in Form aiilikntaner Injektinn 
i.'i O.iKij |iri> di'sj) bfi |iiTi]ibi'rini L'ilimunjjcn (jeruhmt (auch in PiUenforni 

n,(Kir., Hiiial i:iKli<Ii 1 l'ül.'). li.-i siiinabT Krkrankuujr ist vor ihm eher iii 
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warnen, da 68 die Ganglienzellen in den Yorderhömem (auf die es ja physiologisch 
stark wirkt) schädlich reizen kann. Einzelne weitere Mittel sind im speziellen Teil 
erwfthnt. 

Bei schmerzhaften Nervenerkrankungen sind narkotisch oder 
analgetisch wirkende Mittel nicht zu umgehen. Unter den ersteren sind Opium 
(0,03 — 0,05 pro dosi) und Morphium (0,01 — 0,02 pro dosi) souverän. Von den letz- 
teren nennen wir hier nur Chinin (0,2 — 0,5 pro dosi), Phenacetin <,0,5— 1,0 pro dosi), 
Antipyrin (0,5 — 2,0 pro dosi), Pyramiden (0,2—0,5 pro dosi) und salizylsaures 
Natrium 1,0—2,0 pro dosi. Es gibt aber nocli zahlreiche andere, ebenfalls brauch- 
tiare Präparate. 

Endlich erfordert noch Schlaflosigkeit mitunter medikamentöses Ein- 
•chreiten. Ist sie durch Schmerzen bedingt, so helfen gewöhnlich nur Narkotika 
(Opium oder Morphium). Anderenfalls sind Bromkali (2 — 4 g), Sulfonal (1—2 g), 
Tnonal (1 — 1,5 g), Veronal (0,5—1,0), CJhloralamid (3—4 g), Chloralhydrat (2— 4 g), 
Amylenhydrat (3--4g)u. a. oder auch Antipyrin (0,5—1.0) oder Phenacetin (0,5 — 1,0) 
au yerordnen. Als allgemeine Beruhigungsmittel, auch ohne den speziellen Zweck 
Schlaf zu erzeugen, sind am meisten die Bromsalze zu empfehlen. 

Anhang. 

Behandlung der Blasenstörungen und des Dekubitus. 

Bei Blasenschwäche (Inkontinenz oder Ketention) lokale Elektri- 
satiön. Handflächengroße Platte auf die Blasengegend, kleinere auf den 
Damm, starker galvanischer (10 Milliamperes u. m.) oder faradischer 
Strom, den man mit regelmäßigen raschen Unterbrechungen durch mehrere 
Minuten einwirken läßt. Bei galvanischem Strom auch Stromwendungen 
(Stintzino). Auch die oben (S. 743) genannten kühlen Sitzbäder sind 
zu versuchen. Medikamentös manchmal Erfolg durch Strychnininjektionen 
(Strychnin. nitr. subkutan 0,001 langsam steigend). Wird bei Retentio 
urinae Katheterisation nötig, so ist eine peinliche Asepsis zu be- 
achten, da bei Rückenmarkskranken nach einer Infektion der Blase 
schwere eitrige Cystitis und Pyelonephritis droht, welch letztere ge- 
wöhnlich letal endet. Ist 'Cystitis eingetreten, so ist sie nach den bei 
dieser Krankheit angegebenen Regeln (Spülungen etc.) zu behandeln 
(s. dieses Lehrbuch, Cystitis). 

Der Dekubitus kann durch häufige Umlagerungen des Kranken , 
durch Bedachtnahme auf eine faltenlose Unterlage (Wasserkissen), sowie 
durch regelmäßige Waschungen der dem Druck hauptsächlich ausgesetzten 
Teile (Borwasser, Sublimat- Alkohol 1 : 1000, kölnisches Wasser, Franz- 
branntwein etc.) häufig verhütet werden. Jede Verimreinigung durch 
Harn oder Kot ist sofort sorgfältig zu beseitigen. Gegen kleinere 
Deknbitalgeschwüre bewährt sich ein Verband mit Blei-Tanninsalbe (Acid. 
tannic. 1,0, Liqu. Plumb. snbacetic. 2,0, Adip. 17,0). Die Salbe wird 
auf Borlint oder ähnliches messerrückendick aufgestrichen und mit Heft- 
pflaster befestigt. Größere Geschwüre erfordern einen regelrechten Ver- 
band und Behandlung nach allgemeinen chirurgischen Regeln. 



Spezieller Teil. 
I. Krankheiten der peripheren Nerven. 

Die meisten peripheren Nerven sind bekanntlich gemischter 
Natur, d. h. sowohl aus sensiblen wie aus motorischen Fasern zusammen- 
gesetzt. Daraus folgt, daß Krankheiten derselben, sofern sie 
den Nerven in seinem ganzen Querschnitt betreffen, auch 
Erscheinungen^ so wohl sensibler wie motorischer Natur 
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Mobitz, 



Hin'' li cri m llstteu. Dieses diegiioR tische Graudfjesetx tritt bei d« 
wjchtigsteti lind haiifigHten peripheren Ner\enki-ankheitj der Neuriii«, 
in der Regel deutlich utt^ne. D» hiei- Fiußerdpm niicli iiouli Reituoipu 
und LAhmiingBsyiDptcme miteinandei' kouibinieri zu «ein pfletiaa, t» 
kniineo recht iminnigtallige Hymptfliuenbildei' emsleheii. 

Nicht gaiiK itelteii unterliegt aber in eiucm gemJHchtoii N«rv«D not 
eine FaetM'gBttun}; auHRcliHolillicli oder wenigstens gun» Itberwiegflnd *ant 
Krkrnnkiing, nn diiQ nur die si^nftible oder nnr die inctoriscbe äphftrt 
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vird. 



Da nnn in beiden FRlIen auch noch ein Vorhen-Rcheo pntwadtr 
von Lähmung»- oder von Keizeracheinungen bestehen k^nn, m> ivgSA 
Bich, datJ bei peripheren Nervenkrankheiten neben buntei-pn Krnnkh«itr 
bildern uiich nolche mit relativ einrucheiu H\^rlpt.t<lneH^hal■akte^ vdrkomiuwi 
mttssen. 

Als solche werden wir <lip l.n b nnin gen . dii- KrAmpfe and dir 
Neuralgien kenneu lernen. 



1. NeiirJtiis. 
A. Allgameines- 

Fat bull igim'lie Atiatiiniie. In eiufiii Teile ilcr klJuiKcli als ,,N' 
«HtnmeDiKefallteii t'dlle Irnndeh m hLcIi auch miHimiiiscIi iinj entztinf 

Sftnge, niUulJcli um aktive Hyperflniie und 8r.hwelbinic dm N'ervAii, wi>ti-b 
urrli Exsudaiion in da» llennlre, Howie durr.h Kellljie Infiltntinn und W" 
im intflmtiticllan (•ewnlHM, d.i. den Hindojtewnljnn, Iie<iingt int (N<-»rili» IniM- 
Ktitialia). 

Die Nen'mifaseni i«1liiil verfallen dnliei in inelir sekundKri^r Wetw> dvrdi 
Druck und ErnfthninfnuitOranKon einer de^enerativon Atmphie. Bei rlironlsilcH 
Verlauf bildet nieh eine filirilBe Induration den Perl- und Rndoneuriiiui*. V»nrieKmii> 
ErkrTinkunir iIcs IVnm.iiriiiru', ("-/.■iclinct m»ii «K P-ri im.h ri ( i ~. 
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, iTiirliymatüM' l)i-jiencmii)ii 
liiT TriTiMiinj; si'incr K'imtiniiitrit (ibirrli I)ruck, durch ein 
/will' Ul i'N wtt' iiiiK fi'ülii'rcii A u si! iuaud ersetz II ni[cn vw- 
licr iicriplieri' Stumpf, in di'iri diT Zi'rtnll pintritt (».ekiiii- 
S, ;(i2i. Ilci siiutitiüru rrsiLcIicn kiinrii-n zwiir die ]iaren- 
I M-Itr iilierwifKeu. dnrli sitid in der lii'ucl in fferini;eivni 
i'nliidi'ninucn viirliiuiilen. 

<7.,-ii knnn kiuitimih-riicii i;riil"..Ti- .\!..<-liniitc des Spryn, 
"•fallen. Miinrliiiuil lii^sen siili hiTdfüriiiijie Iiidiimtiiini-ii 
..do,a). 

■an.). 



n ( N.- 
Ulf .t. 



Im atlj.'! 



■i ,,.,vn.l,y 



>lyn,. 



is.'h<'i> /.-ntniiii, ilvti S]>i)i:i)/.ell<'n. ni 
eu .irli ilii- Vi-randri'ULit.'1-n niilunlcr. 
IS [{üt'ki'iiiiiiirk liiur'lii (I)i'|;i>uei'ntiuii 

AtioloKir. AulJerf^ rrsiirhon. In i 
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sindV). Indessen pt- 
ir in KcriuKern <>rad>-. 
iii Kiiseni dasellret). 



:;rstoi- Linio stellt hier da> 
TiiMunii. \'crlet/iiiigeii JL'der Arl, Quetsch inig. Druck Jiuf den Nerven. 
M'i CS (liroUl. sei (in durch eine lleschwnlst, einen Callus, eine Narbe, 
einen dislD/.icilcn Knochi-n (I.uxiiti'ni. Fraktur) usw. können zu Neuriti> 
ffiliroii. 
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Dem Trauma verwandt ist die Überanstrengung als Ursache 
einer Neuritis. Nervengebiete, die bei bestimmten Beschäftigungen be- 
sonders in Anspruch genommen, vielleiclit auch mechanisch insultiert 
werden, neigen zu neuritischer Erkrankung. 

Auch der Erkältung (rasche Abkühlung eines erhitzten Körper- 
teiles, z. B. des Gesichtes, Durchnässung, Hantieren in kaltem Wasser 
etc.) kommt Einfluß zu (rheumatische Neuritis). 

Diese äußeren Ursachen führen, ihrer meist lokalisierten Einwirkung 
entsprechend, in der Mehrzahl der Fälle auch nur zu einer umschriebenen 
Neuritis, einer Mononeuritis. Dagegen disponieren die jetzt zu nen- 
nenden inneren Ursachen mehr (aber nicht ausschließlich) zu Poly- 
neuritis. 

Eine besonders wichtige Rolle spielen hier Infektionen. Ein- 
wanderung von Bakterien in den Nerven sind dabei nur bei der Lepra 
nachgewiesen. In spezifischer Weise, d. h. in Form einer gummösen 
Infiltration, kann ferner der Nerv bei der Syphilis erkranken. Bei den 
übrigen Infektionskrankheiten, bei deren jeder fast schon Neuritis be- 
obachtet wurde, handelt es sich dagegen wahrscheinlich um die Ein- 
wirkung von Bakteriengiften (Toxinen) auf den Nerven. Besonders 
häufig findet sich Neuritis nach Diphtherie, Tuberkulose, Typhus, 
septischen Infektionen (z.B. Puerperalerkrankungen) und In- 
fluenza. 

Sehr häufig liegt ferner einer Neuritis eine Intoxikation zugrunde, 
sei es mit exogenen, in den Körper gelangten Giften, so mit Blei, 
Alkohol. Schwefelkohlenstoff, Arsenik (und anderen s. unten 
S. 7o2) oder mit im Körper selbst endogen produzierten (liften. Eine 
solche Autointoxikation nimmt man z. B. bei den Neuritiden bei 
Diabetes, Gicht u. a. an. 

Endlich dürfen auch Ernährungsstörungen im Nerven, z. B. im 
Alter, bei Arteriosklerose, bei kachektischen oder anämischen 
Zuständen, für die Ätiologie der Neuritis in Anspruch genommen 
werden. 

Nicht selten kombinieren sich mehrere der genannten Ursachen, 
z. B. Alkoholismus, Tuberkulose und Ernährungsstörung oder Alkoholis- 
mus und Trauma, AlkohoHsmus und Bleieinwirkung u.s.w. und führen 
dann um so leichter zu einer Neuritis. 

Symptome. Ein diagnostisch hervorragel^d wichtiges Symi»tom 
der Neuritis sind Schmerzen im Verlauf des erkrankten Nerven (Mit- 
erkrankung der sensiblen Nervi nervorum). Ihre Intensität kann je nach 
dem Grade des Prozesses von leichten bis zu sehr heftigen Empfindungen 
wechseln. Dabei besteht gewöhnlich auch Druckempfindlichkeit des 
Nerven, besonders an exjjoniert oder auf harter Unterlage gelegenen 
Stellen, oft auch Druckempfindlichkeit der von ihm versorgten 
Muskeln. Manchmal lassen sich an oberflächlichen Stellen auch An- 
schwellungen des Nerven durchfühlen (Neuritis nodosa, s. ol)en). 
Im Verbreitungsgebiet des Nerven machen sich ferner neben Schmerzen 
häufig auch Parästhesien (Brennen, Kribbeln, Prickeln) und Hyper- 
ästhesien, insbesondere Hyperalgesie geltend. 

Alle diese sensiblen Reizerscheinungen, Schmerzen wie Parästhesien, 
kommen in erster Linie den interstitiellen Neuritiden zu. Bei den primär 
degenerativen (parenchymatösen) Formen treten sie dagegen meist zurück. 

Auf motorischem Gebiete sind Reizerscheinungen nicht gerade 
häufig, können aber gelegentlich in Form von Zuckungen, auch solchen 
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fihrillärer Xatiir in. oben S. 71!') und von Kiämpfoii vorkniiimm 
Dieselben kftnnen diirrh direkte, aber aurh riiirrh rpHpktoriücliP RriziiiiK 
der motorischen Hahnen (von sniten erkrankter sensiblpr Fasern au») jin 
»milde koninien. 

Weit wichtiger sind in (lornintnii^clitiri S|]liiirc Aiisfüllisorsrlieinußnen. 
nömliehParoüen rosp. Lähniiiii yni. .ii'> ;iK vi.lli-.iv(T>taii(ilii'hf.Fol|Mc Ho. 
UntorBanKes uiotoriscJier niilincn im jiiTifihm'ii Ncivm ;i(i(tr«?ren. Öa nijt 
diesem Untergänge sowohl lUiv lU'Hfxbofjeu der lit'ircrt'cnden Miiskdn wr- 
stört wird, als auch die Muskeln dem EintinU ihres trophiscliea Zentrnnis. 
der Voi'derhnm:t(tll<>n im Kflckenmark, t^ntzo^en werden, so müssen Aio-e 
Lähmungen schlaffe, jmssiver Bewegung keinerlei Widerstand leisteodi? 
sein, es müssen die Haut- und Sehnenreflexe, welche sich auf t\mf 
Muskeln beziehen. ertSächen. und ei^ muß endlich in den Muskeln a\ 
degenerativer Atrophie und damit zu den frOhor von uns ^hon au>- 
einandergesetzten ErsriieinnngGii der elektrischen Entartung«. 
r e a k t i o n kommen. ( Das Nähere öbor alles dieses siehe im aB- 
gemeinen Teil.) 

Wie der UnterganR motorischer Fasern 7.u Lähmungen, so fllhn 
bei Nenritis der Untergang sensibler Bahnen r.a Anästhesien rtti>. 
HypKsthesien. Dieselben kftnnen sich dem Kranken von selbst sdioti 
durch ein UefOhl des Taub-, Stumpf-, Felzigseins etc. kundgeben, wßrd«) 
häutig jedoch erst durch eine genaue SensibilitAt^^prOfung crmitlelr. 

Der Cirad und die Ausdehnung der Sensibilitütslähmung sind flbrigeti.^ 
nicht selten geringer, als man nach der Intensität des ncuritischen Pro- 
zesses und der Gröfie des von dem erkrankten Nerven versorgten Küdi 
gebietes erwarten sollte. Ja es kann sensible IJihmung trotz difusir 
Erkrankung eines gemischten Nerven auch ganz fehlen. 

Diese fürs erste auSällige Erscheinung rflhrt von dem lueioauder- 
jireifen benachbarter Ilaiilnerven und ilin?n ;^a!iireLclii?n Ana^Ioniusen hei. 
demzufolge si<^ sich gegenseilig bis zu einem gewi.s>en liradc erftCtzeii 
können, 

Miltinlor kommt es liei ausgedehnter Liiliniung sensibler Bahnen, 
besonders solcher, welche die Muskel- und licleEikemiitindiingen leiten, 
auch /.u auNgesjiroi-hener Ataxie (sielic dici-e iLllgeui. Teil). Dieselbe 
kann einen scilclicn (irad annehme», dali da.-^ Beliehen einer Rücken- 
niarkserkriiukujig vnrjictj'iuschi wird il'seudotabo jieripher-ica. bei 
alkoholisclicr Neuritis s. iliesei. 

])a der BcHcxbogeu elieuf-o in seinem sensihlcn Schenkel wie in 
:-f'iu('iu luiilorJM'lien tiiilorbroclien werden kaiui. sü kiuinen bei Neurili>. 
auch (ihnc (l;ilJ eine molorisclic Uihmnng iiesteht. durch Läsioii seusibler 
Balirien IteHi-^e aufgeln)l>en werden. Fiiie liier innl da im Initialstadiuni 
einer Neuriüs sicli lindende Uetl ex Steigerung liarf viclleiclit auf einen 
Kei/zu^Iaud sensilder Balineu liezofieri werdeu. 

Syniplonie auf anderen Innervation^^eliicleii. als dem sensiblen unil 
nidUirischen. treleu au Wiclitigkeit und ll;iuti;.'keil bei der Neurili.s im 
allf,'''meiticu /uiiick. Dorli werden gele;;eullicli deullii'lie vasomoturische 
(l(.>le (idcr Blässe der llaull, sekret ori^ehe I Vernielinnig oder Vei- 
uiuideruiig d<'r Scliweilj-. Tränen-. S]ieici»'lsekreiiijn] und trop]li^che 
Störungi'U iUcrpe> zoster, (ilaiizliaul. llautödeni. \'eriiuderungen an den 
Ilaaren |Krgrauen. .\ii!-fall, Stnippigweiileii] und den Nägeln) itcobachtel. 

Diagnose. Kii. 1a>i sirlifies Morlimal fiir eine Nem-itis isi e^. 
L >jrli .leüf-'ti.-r:itiv-an-..pl.is,-l,r-, als,, .Uli: U KiitariaiiL'Sreakliou 
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gekennzeichnete L&hmnngen unter Schmerzen in den betreffenden 
Gebieten ausbilden. Die Schmerzen können dabei den Lähmungen kürzere 
oder längere Zeit vorausgehen. 

Gefestigt wird die Diagnose noch mehr, wenn auch Anästhesien 
im Verbreitungsgebiet der den gelähmten Muskeln entsprechenden Nerven 
auftreten. Beschränkt sich der Prozeß auf das Gebiet eines einzelnen 
peripheren Nerven, so spricht auch dieser Umstand gewichtig für die 
periphere Natur der Erkrankung. 

Es können zwar auch kleine Rückeninarksherde eng umschriebene Muskel- 
lähraungen machen, die infolge Zerstörung motorischer Vorderhomzellen degenera- 
tiven Charakters sind (z. B. spinale Muskelatrophie, Syringomyelie, Poliomyelitis 
anterior). Indessen deckt sich dabei die Auswahl der betroffenen Muskeln in der 
Regel nicht mit dem Ausbreitungsgebiet eines einzelnen peripheren Nerven, da von 
einem Kückenmarkssegment Wiu^zelfasem stets für mehrere periphere Nerven aus- 
gehen. Auch fehlen dann Anästhesien entweder ganz oder sie passen, wenn vorhanden, 
nicht genau in das Gebiet der Nerven hinein, denen die Muskellälimungen entsprechen 
(z. B. Syringomyelie). 

Verläuft eine Neuritis ohne motorische Lähmungserscheinungen, z. B. nur mit 
Schmerzen und Parästhesien, oder aber tritt sie an vielen Nerven zugleich auf, so 
daß sehr umfangreiche Lähmungen entstehen, so kommt noch eine Reihe anderer 
Krankiieitsprozesse differentialdiagnostisch in Betracht, die bei Besprechung der ein- 
zelnen Neuritisformen erwähnt werden sollen. 

Prognose. Die Prognose der Neuritis wird durch die Tatsache, 
daß im peripheren Nerven eine Neubildung untergegangener Achsen- 
zylinder möglich ist, relativ günstig gestaltet. Auch wenn die Leitungs- 
bahnen völlig zugrunde gegangen sind, so daß absolute Lähmung unter 
kompletter Entartungsreaktion besteht, kann eine Regeneration noch er- 
folgen, wenn sie natürlich auch nicht sicher in Aussicht zu stellen ist. 
Im übrigen richtet sich die Prognose sehr nach der Art der Ursache 
(siehe unten die einzelnen Formen der Neuritis). Liegt eine völlige 
Kontinuitätstrennung des Nerven oder eine intensive Beteiligung des 
Nervenbindegewebes an dem Prozeß vor, so ist die Prognose ungünstiger, 
als wenn es sich im wesentlichen nur um parenchymatöse, sei es primäre 
oder sekundäre Degeneration der Leitungsbahnen handelt, wie sie bei 
vielen traumatischen, rheumatischen und toxischen Lähmungen vorliegt. 
Akut einsetzende Neuritiden haben im allgemeinen eine bessere Pro- 
gnose, als langsam sich einschleichende und chronisch verlaufende. 

Im Einzelfalle kann man, sofern Lähmungen vorliegen, aus dem 
Verhalten der Entartungsreaktion sehr wichtige prognostische Schlüsse 
ziehen. Wir haben die bezügHchen Verhältnisse früher schon (S. 715) 
auseinandergesetzt. 

Therapie. In einer Reihe von Fällen kann speziellen kausalen 
Indikationen genügt werden. Unter Umständen wird ein auf den 
Nerven wirkender Druck chirurgisch behoben werden können, bei Gift- 
wirkungen (Alkohol, Blei, Arsenik etc.) muß die weitere Aufnahme des 
schädigenden Stoffes verhindert werden, Entzündungen, Eiterungen in 
der Umgebung der Nerven sind entsprechend zu behandeln, Syphilis 
verlangt eine Quecksilber- und Jodkur, bei „rheumatischer**, d. i. Er- 
kältungsursache, sind Salizylpräparate und Schwitzkuren anzuwenden, 
Diabetes, Gicht, sowie Zustände von Unterernährung sind diätetisch in 
Angriff zu nehmen, gegen Anämie sind Eisen- und Arsenikpräparate 
zu verordnen usw. 

Von allgemeinen Maßnahmen ist bei einer akuten, mit 
Schmerzen verlaufenden Neuritis vor allem Ruhigstellung der er- 
krankten Glieder, sowohl zur Beschränkung der Entzündung als zur 
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Milileniiig rler Sdimer/cii nötig. Kinc Aiinneiirilis erfonieri luinilcMen. 
das Anlegen «incr Trugschlinge (Mltella). eine noinneiiriUs nl»er iniiii«r 
die Beltlage. Die Wirkung der Riilie wird durch Kälteeinwirkuli); 
auf den orkrankten Nerven ( Eisbeutel , kalte KiHiipresÄcnj niei*l in 
wirksamer Weise nnterstützt. (iulegcntlidi wird allerdiog!« von voni- 
liorein srlion eine vorsichtige Wftrniehehandhnig. z. B. mit rMifblni 
Einjtackungen. wohlliltiR einfifunden, worlllier der Vei-Buch zu ent^beideti 
liHt Zur liplfiliniifnng von Sclniier/.pn ki'mnpn Plienacetin, ADtipjrrin 
u. a. VerwendlHl^' liiMl(>ri. lic^fn sclir licflißr Srlinierzen hilft nur lÜe 
Morphiuinin.ii'!.ti<iii (M)(i;'i n.i\'2 a um iic^iPii in locn (Vorsicht wegea 
Angewöhnung I. Sdinioi/Iiniicniij kiirrri amli Anodengalvaniüntion 
wirken (s. fdigcni. Teil. S. 74(i). 

Audi auf die Haut ableiienilo Mittel (Chloroforinlinimenl. Seol- 
])ttpier 11. a.. ». allgem. Teil. S. 744) kJlnnen vorHiicht werden. Irgem)- 
wie eingreifendere i'rozednren sind aber im Iteginn einer Nowritid zn 
unlerlasi^en, da »ie nur eine schüilliriie Iteixung ausioiUben pHegen. 

Ist indessen das aknte Stadivini vorüber (nach einigen Wochen), wj 
kann 7.ur tie»eiligiing etwa noch bestehender Lillimungen und Schnierwn 
nicht nur die ElektrizilSt energisclicr und unter Ileran^-iehung des fara- 
dischcn Stromes bennUtt werden, sondern es wenlcn auch allmahlicli 
die übrigen physikalischen Ileilinirtol, Bäder mit oder ohne Zusatx von 
Salz. Sole, Eieensatzen. Moor ei^_ Massige, (lymnaxtik u. a. in An- 
wendung gebracht. Auch Kuren in geeigneten Kurorten kouimea in 
späteren Stadien in Frage. Näheres hierdber siehe im therapeulüiches 
Abschnitt des allgem. Teiles. S. 740 tT. 



B. Spezielle Farmen der Neuritis. 
Monoiieui'itiden. 

In vielen Fäili'ii von Mon(meiirili> wird das Kraiikbeil^hihl faM 
viillig \(m der iiiiitoriMclieri l,jilinniii[! belieirsclil. SchiiKTzeii um! 
Aniisllicsieii sind nnr in geriiigetii Malje vorliiinden und nur in dia- 
gno^tisfiier llinsiclir. t'üi' liic ISenrtoilini^ der Krkrankuiij; ;iU eine Nt'u- 
rilis. wichtig' Oiese l-alle werden unter den iieri]ilieren !,:ihtniiiii;en lie- 
.sproclieii werden. 

In alliieren I-Vilien Hied('i- doiiiiniereii Selinierzen, wiihreinl Läli- 
niiiri>;('ii felileii iKler ganz ziirüektreten. Hier Inindell os sieb liaii]it- 
sächiieii Hill PeiJiK'iirrlis (s. ob<'ii S. 74<>i. die /ii einer Heizung der 
Nervi nei'voiiiin fiilirl. ohne die LeLtniij-'^liidincn im Innern des Nerven 
zur Degeneration /n bringen. I>ie>e Falle werden liei den Neuralgien 
zur S|iraclic jirimiiien. 

!'ol.vncui-iti<l.-ii. 
A. FoIyti«tiritiB auf toxischer Ba*iB. 

Itleiiieiirilis. 

Di.' lUeiiieiiriti- befalll li;in[i(.sm-hlirb rersoiieti. die beniflieli mit 
lileiiiaili-eni Muteriid /ii tun Indien, wie Seliii(i>eizer (Lettern). Aii- 
siivii-lier, Laei^ierer ( lU.'ifailien). Töpfer I i;ieii;lasnreni. Arbeiter, die 
MeiiiÜL'e \erwemli'ii. [■-.■iii-nlianer us«. Die Anfiialmie des Bleies ge- 
ihielil (laliei eiilwedei duirli liiliaiati.in v.in bleilialligi'in Stiiuli oder 
\ie> l'',inliiinj!eii in den Miiiid diiicli iiesebnintzle Finger. 
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Seltener tragen bteihsltige Schminken, bleihaltiges Wasser (Leitungsrohren 
aus Blei!), Schnupftabak, der in Bleiverpackung lag oder Ähnliches die 
Schuld an einer Bleivergiftung. 

Symptome. Im Krankheitsbild dominiert durchaus die „Btei- 
lähiuung", die sich meist allmählich ausbildet, doch auch mit einem 
Schlage akut einsetzen kann. Dieselbe befällt in der groUen Mehrzahl 
der Fälle ausschließlich das Radialisgebiet und zwar meist auf beiden 
Seiten (I'^g. IG). Ist ein Arm Überwiegend oder allein befallen, so ist. 
es gewöhnlich der mehr angestrengte, in der Regel also der rechte. 
Zunächst pflegt der Extensor digitoruni communis zu leiden, was sich 
im Unvermögen, den 3. und 4, Finger zu strecken, ausspricht. Die 
Extension der übrigen vom Extensor communis versorgten Finger bleibt 
fOrs erste noch erhalten, da diese noch einige Extensoren besitzen. In 
schweren Fällen aber nimmt das ganze Radialisgebiet, soweit Hand und 
Fingerstrecker in Frage kommen, an der Lähmung teil. Dagegen pHegen 
auch dann der Brachioradialis, der Supinator und der Trice]>s frei zu 
bleiben. 

Di«Heni fast regelinäfiigen LahmungHtypiis gegeiiübev treten Fttlle, 
in deuen mehr oder weniger isoliert die kleinen HandmiiHkeln, Mimkeln 
des Oberarmes (DelUiideutt, Bi- 
cepn, Brachialts internus) des 
Beines (Iliopuoas und Qiiadri- 
ceps, oder seltener das Pero- '^--''^t 
Daeusgebiet)auchwohldieMus- '•'^ \ 

kein des Kehlkopfs erkranken, 
oderdie Lähmung gargenerali- 
siert fast sämtliche Muskeln des 
Körpers befallt, an Häufigkeit 
sehr weit zurtlck. 

Sensible Störungen ste- 
hen bei der Bleineiiritis, wenn 
sie überhaupt vorbanden sind, 
ganz im Hintergrund, Nur ge- 
legentlich zeigen sich Schmerz- 
haftigkeit der Muskeln oder (ig. 10. Stellung der Hündp lici Itadiatii'lilbninng 
geringeParÄsthesien.Anasthe- '"folge ^u" Bleineuritis. lEig.me BeobaHiiunfri. 
sien und Analgesien. 

Hie und da sind, auch unabli&ngig von NeuritiK, .Vrlliralgien, GelenkiH'liiLKtrzt'n 
bei Bleivergiftung l>eohaebtel worden. Auc^li GehlriiHtOrungen (Encepliali>]iathia 
Hatumina) vcnicliiedeiier Art, Epilepsie, Delirien, priigressive ["aralyKe, 0|itiriis- 
atrophie u. a. komitien in sollcnen Ffllten vor. 

Die Diagnose hat in erster Linie den Beruf des Kranken ins 
Auge zu fassen. Fast immer findet sich übrigens ein ,,Blei sa n m'' am 
Zahnfleisch. Anamnestisch ist gewöhnlich zu eruieren, daß früher schon 
B 1 e i k o 1 i k bestanden hat. 

Die Prognose ist im allgemeinen günstig, vor allem wenn die 
Schädlichkeit alsbald nacli dem ersten Auftreten der Lähmungserschei- 
nungen gemieden wird. Rezidive sind bei Wiederaufnahme Aes Berufes 
nicht selten. Prophylaktisch ist vor allem große Reinlichkeit (saubere 
Hände beim Essen etc.), eventuell auch der Gebrauch von Respiratoren 
wichtig. 




Die Tllfrapie Imsidil Iiaii))t«MchIirli in Anwßn<liiii(j iUt Klektti- 
7.itär (8. alißßin. Teil, S. 74(ii. Innerlirli (itleßi enii>inii<^li Joilkati ver. 
onlnet KU werden (l— :^ g pro <iie), Außerdem wenlen Reseii die 
Uhmiingen 8pe/,iell Scliwerelljfider eiiiiifohlen. 

ArsetiikiiciiritiK. 

Sie Ist viel »eltener dnBleiiieurillis kuui. 
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Alkolioliinirilis. 

Die sclir liaiifi^'c Alkuhiilncunlin kiiiiii iluirli iiüÜbriiiidiJidicti 
(ieiiiiLi jeiien jilkolidlliallif^eTi ilctriinkes ent^tdicu. Wenn sie an<'li liei 
Itraniitvveintrinkeni mit Vorliolie iiiiftritt, so «inl ^U'. (li>cli uiicli liei Hier- 
trinkerri niolit venniljl. Anssrlilaf^fjcljeiirl für ilice Knlstelninfr ist die 
lanK** inrlf^esetzte. iilicniiiiliij^e Aiifnaliinc lics (ietrünkes, woliei es iniii- 
viiliicll si'lir vorschicdi'ii ist. was schein als t'liorniali wirkt. Als inii- 
wirkeiiiie Kakliireri Iretcn liaiiÜK niM'li Trauma, riicratistroiigunff. Itlei- 
versriflun;.', 'I'ulmrkulosc n. a. liin/n. 

Syiii|>l«iiii(> und Vcrluiir. Das (;rstc. nft lanye >i('li iiiiizieheniit; 
Stailinni der Alknliolucuritis ptte^l ilureli M-nsilde Uet/.ersrliciniinficii 
fjekeiinzeiclincl y.u sein. Ilierlici' sind zu ziiiilcn Seil merzen nnii 
ParäslIiesicM licsouders in (Jen lieiiuMi, wenijrer in <ien Annen, 
Wadenkräni]ife, Drucksclinierzliiiftif,'keit der Nerven, alier aiicti 
der Muskeln, und zwar liesdTidcrs wieder der Waiienmuskelii. üii' 
Muskeiemiifindii.-likeit isl fast rliarakteristiscli für Alkohol- 
iieiirtt.is-. Zimleich oder im weitereu \'eilanf(' stellen sieh Miiskel- 
schwtlclie. rasi'lie Miinüdhaikeit utid zwui' \<)r/u^sweisc in den Itetnea 
|n, denen s]iätei' dann austresprocliene l'aiesen und Läliinun<{en, maiicli- 
l gHn/ )diiizlt('li. fidf^en kiinnen. Di<: l,ähniuti^'en liefatlen mit Vor- 
die Hi'iue z. It. das l'eronäusKeluel tnUiv den (^uadricc|is oder die 
liiluiii.--ke!ii Mcltencr alle diese Muskeln zusammen. Weniger häufig 
pkl die Annuinskulatur, wenn aher. dann zunadi^t incisl da> 
In vereiii/elteti Källeu kann diu UilnnunE; fast die ganze 
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Muskulatur des Körpers, auch das Zwerchfell, befallen, wobei sie 
sich, an den Beinen beginnend, von unten nach oben nach Art der 
LANDRYSchen aufsteigenden Paralyse ausbreiten kann (s. diese). 

Die gelähmten Muskeln zeigen meist sehr deutlich elektrische 
Entartungsreaktion. Doch kann da, wo die Lähmung sich ganz 
alhnälilich einschleicht, auch bloße Herabsetzung der Erregbarkeit be- 
stehen. Die zugehörigen Sehnenreflexe, besonders der Achillessehnen- 
und Patellarreflex, pflegen, der Unterbrechung des Reflexbogens ent- 
sprechend, bald zu erlöschen. Im initialen Reizstadium können sie 
gesteigert sein. 

Objektive Sensibilitätsstörungen finden sich als Anästhesien, 
Analgesien, auch wohl als Hyperalgesien an verschiedenen Stellen, 
meist aber nicht sehr ausgesprochen. 

Gelegentlich können stärkere ataktische Erscheinungen, und 
zwar auch ohne besondere Lähmungserscheinungen, bestehen, so daß 
unsicherer, schleudernder Gang, Schwanken im Stehen bei 
geschlossenen Augen, ähnlich wie bei Tabes dorsalis (Pseudotabes 
alcoholica) oder, seltener, Koordinationsstörungen auch in den Armen 
auftreten. 

Als trophische Störungen kommen Ödeme und Hyperhidrosis 
der Beine vor. 

Gelegentlich zu beobachtende Herzstörungen (Tachykardie, 
Dyspnoe) können auf Vagusneuritis, wohl aber auch auf direkte Wirkung 
des Alkohols auf das Herz bezogen werden. 

Für die Abgrenzung der alkoholischen Polyneuritis gegen andere 
Krankheiten (Tabes, Myelitis) ist es wichtig, daß die Blasen- und 
Mastdarmin nervation ( höchstens leichte Störungen) und die 
Pupilleninnervation so gut wie nie leiden. Dagegen kommen hie 
und da partielle Opticusatrophie (Opticusneuritis) und vor allem 
Augenmuskellähmungen vor, welche letztere aber in der Regel 
auf einer komplizierenden Erkrankung der Augenmuskelkerne (Polio- 
encephalitis haemorrhagica superior, s. diese) zu beruhen scheinen. 

Von Begleiterscheinungen, die ebenfalls auf der Alkoholintoxikation 
beruhen und zur Klarstellung der Diagnose beitragen können, sind zu 
nennen: kleinwelliger Tremor an den Händen und der Zunge, 
und psychische Störungen, Schlaflosigkeit, Verwirrtheit, Delirien, 
Hallucinationen und vor allem auffallende Gedächtnisschwäche für 
Erlebnisse der jüngsten Zeit. Außerdem pflegen Foetor alcoholicus 
und Vomitus matutinus nicht zu fehlen. Wo Mvelitis und Tabes in 
Betracht kommen, ist auf das fast ausnahmslose Intaktbleiben der Blasen- 
Innervation und des Pupillenreflexes bei der Alkoholneuritis zu achten. 

Die Prognose ist bei alsbaldiger völliger Meidung des Alkohols 
im ganzen nicht ungünstig. Selbst schwere Fälle von umfangreicher 
Lähmung, die den Eindruck einer Myelitis machten, können, wenn auch 
in langwierigem, Monate bis ein Jahr und mehr umfassendem Verlaufe 
zur Heilung kommen. Doch sind auch Todesfalle beobachtet worden, 
auch können Lähmungen zurückbleiben. 

Therapie. Völlige Entziehung des Alkohols (eventuell Trinker- 
heilanstalt). Im übrigen sind Elektrizität, warme Bäder, Massage 
usw. wie oben (S. 740 ff.) angegeben, in Anwendung zu bringen. Inner- 
lich wird Strychnin besonders empfohlen (Strychnin. nitriciun 0,(X)2 bis 
0,00o 3 mal tägl. in Pillen). 

Lohrb. der inneren Medixin. 4. Aufl. 48 
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B. Polynsoritia bei Infektionsliruikheiteu. 

DiphtlierioncuritiM. 

Sic i»t iliu hJiuti^'»lc uiilfir den infektiösen Notiritlilon iiiirt iliirdt 
m\ Toxin iles I)iplii,höi'icb«zillus bedingt [experiincmell nii fiereo 
f(!stKeiiii!lli), I,li]imungBtirF<cIicinun(;en t^teliün diin^liauü im Vonlm 
^nind. Sdiiiiei7,Bn un<l Driu'kumpfiiidlictiktiit der Nerven päc^cii la 
fehlen. ParäsUiesien nnd Anästhesien kAmieti stellenweise vorliandeu sein. 

Typisch ist es, daß sidi die Lähmnng znnächst am (iaumen- 
segel. also in iinniittelbitrer Nähe Aea primären Kranktieilüherde» 
lokalisiert. Das (iaumensegel hängt schlatT herab tnid hebt »irU nicht 
bt>i Phonation, Bei Italbseitigcr Löhmung steht es an der liefaüeocn 
Seite tiefer und hebt sich beim Aulaiitcu »cliief nach der ge:*uo(l«ti 
Seite. Der Ilachen ist meist anftsthetisch. der Wür^reHcx fehlt. Da» 
iirhlucken ist erKchwert. Flüssigkeiten resurf^tiercn durch die Nasn, 
die Sprache ist näselnd. 

Mit der (launienBegellähuiiinf; vorbindet eiicli fast immer eine 
Akkommoilationslähmung |M. ntiaris). ao dnB <lie Ein^telltm^; der 
Augen für wechselnde Entfernung unmfiglich und vor allem Nahe:>etieti, 
Lesen ersoJiwert resp. vereitelt wird, Seltener gesellen sich dazu auch 
Lähmungen der üuiieren Augeumuskelu besonders der Recti e.\tenii 
(^. abducens). Helaltv liüiitig ertiticht der Patellarreflux. ohne dafi 
Ijähmungen im Cniralisgebiete aufzutreten brauchten. Alle diese Er- 
scheinungeu pflegen sich erst 2~ii Wochen oder noch später nacli dem 
Ablauf des lokalen Diphtherieprozciises dn7.nslellen. 

Es können indessen, wenn auch wesentlich seltener, imd daiu) 
meist noch sp&tcr. auch ausgedehnte Lähmungen an den Beinen. Anuea. 
ja am ganzen Körper auftreten, so daß (iehcn, Stehen, Aufrichten Im 
Urtl uiiiLiiinJich \\ui\ und lüe Krunkcii MJinil viillit,- hiUU» werden, 
Diiliei ptiejicii ntarkc Pariistliesicn in den Kxtreiuiläten zu licstehen. 
In iiridcreu ?'idlen koiunit eis zu nnsgesprocliencr Ataxie der lieiiie, 
Scliwiinken iui Sielien, lic^onilers bei fzesrlilossenen Augen. wülireiHl.die 
Kraft lU'j llcine nnch Icidüi')! oder }<nl erliallen ist. 



Die Diagnose ist bei KeiiiitniN 

luid bei Ivjiim-lieiii Sviuptinneiikoiiiiile 
datiohslalnriini^', Wrl'usT dos l'arellai 
alyiiisriieii Fillleu /. B. Lei Vor 

l'aiiVjithewicii in dfii BeiiiPU — fiPj,'Oi]i 
In ler/torei- Hiimiclir ist ilni'aiif /.u ii.-l 
Blase und 'ieii Pnpillarreflex vorsrlic 
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Die Pi-u^nose ist im all^^eniciiicu ^liusli^'. .Vticli schwere Läbniungen 
ptie^ren iu üiuigen .Muiuiten, leichte in weur^en Wochen /.iirück/ugehen. 
Doch kann in seltenen Fallen infol;;c lleteilifjunti der Alninngs- 
muskuliitur an der I.äliiuunK der Tod erfolgen. Auch eine Schlnck- 
pnennionie ist /.u fürchicii. Häufiger isr ein li^taler .\usgiiiiir iufolfie 
von Hcr/,l;iliniuuj;- iPostdiphtherischc Myokarditis. Neuritisclic lie- 
tftUiKHR^ des \'agus'.'). 

Die Tlienipi«' riclitei sich nach den für l.iiliniunt;eu giiltijzeu all- 
gemeini'ii (icsicbtsiiunklrai is. d.i. Klcklri/.itäi und vielh'icht ^^trvchnin, 
^nilricuin iII,imi:^- (MXI.') .".mal tiij;l. in l'illeni diirftt^n die Heilungsdauer 
(Ib-zen. 



Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks u. des Gehirns 755 

Die übrigen Neuritiden bei oder nach Infektionskrankheiten (Influenza, Typhus^ 
Tuberkulose etc.) bieten keine Besonderheiten. Nur die 

Lepraiienritis 

nimmt noch eine Ausnahmestellung ein. Sie ist, wie schon erwälmt wurde, durch 
Emwirkung des Leprabazillus selbst bedingt und macht vorwiegend sensible Ausfalls- 
emcheinungen (Lepra anaesthetica), doch kommen auch Muskelatrophien, l>e«ondeny 
an den kleinen Handmuskeln, vor. Da außerdem die Lepra auch zu Verstümme- 
lungen, z. B. der Finger, führen kann, so liegt die Verwechslung mit Syringo- 
myelie (s. diese) nicht fern. Differentialdiagnostisch sind die charakteristischen 
Lepraverändeningen, Lepraknoten (mit Bazillengehalt), weiße anästhetische Haut- 
narben u. a. maßgebend. 

C. Polyneuritis bei KonstitationflkranklLeiteii. 

Am häufigsten ist sie bei Diabetes, wo sie besonders gern in 
der Form von Ischias, auch von doppelseitiger, auftritt. Wenn 
auch eine diätetische autidiabetische Behandlung die Neuritis in der 
Regel bessert, oft beseitigt, so gibt es doch auch renitente Fälle, die 
noch nach Verschwinden des Zuckers monate- und jahrelang bestehen 
bleiben. Es kann übrigens gelegentlich auch eine primäre Neuritis 
symptomatisch zu Zuckerausscheidung führen. 

Von sonstigen hierher gehörigen Neuritiden sind die bei Gicht, Anämien 
und den verschiedensten mit Kachexie einhergehenden Krankheiten zu nennen^ 
bei denen neben spezieller Neuritistherapie immer auch die Grundkrankheit Berück- 
sichtigung finden muß. Ätiologisch macht man bei dieser Kategorie von Neuritiden 
die allerdings unbewiesene Annahme von Autointoxikation mit abnormen Stoff - 
Wechselprodukten. 

D. Die Neuritis des Greisanalters 

hängt vielleicht mit Arteriosklerose zusammen, gegen die Jodkali in längerem 
Gebrauche zu versuchen ist. 

E. Die Neuritis im Puerperium 

lokalisiert sich mit Vorliebe im Medianus- und UJnarisgebiet. Es ist die 
Ansicht aufgestellt worden, daß für diese Lokalisation eine gewisse 
Überanstrengung verantwortlich zu machen sei, indem viele Frauen 
während der Geburt sich krampfhaft anzuklammern pflegen. Diese Er- 
klärung ist aber zum mindesten nicht allgemein gültig. Auch kommen 
auf ganz andere Gebiete, z. B. das des Ischiadicus beschränkte, sowie 
generalisierte Formen der Puerperalneuritis vor. Bei den puerperalen 
Beinlähmungen kommen teils traumatische Schädigungen während der 
Geburt (Druck durch den Kopf des Kindes, durch die Zange; Bevor- 
zugung des Peronäusgebietes durch die Lähmung), teils Fortsetzung ent- 
zündlicher Beckenprozesse auf den lumbo-sakralen Plexus in Betracht. 
Im übrigen hat man wieder an Autointoxikationen gedacht, da puer- 
perale Infektionen nicht vorhergegangen zu sein brauchen. Die Pro- 
gnose ist meist günstig. 

F. Die idiopatAehe Polyneuritis. 

Ätiologie und Symptome. Gelegentlich trifft man Fälle von Poly- 
neuritis, in denen keine der bisher erwähnten Ursachen auffindbar sind. 
Nur Erkältungen, Durchnässungen hat man wiederholt ihnen 
vorangehen sehen. Der Beginn kann unter Fieber akut sein, es kann 
sich Mi Iztumor und AI bumin urie finden, so daß der Eindruck einer 
Infektionskrankheit entsteht, wie denn auch manchmal ein ende- 

48* 
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mi^clies geliiintteii Anltr^teii der Krutiklicit lioobarlitet uiirdfi. lii ftiirlwM 
Fllllet) lint 'iie Krnnkhpit von vonihfirpin pinen Hchlpichnnduo Obarakl«, 
um chroniwch wpitor zu vprlaufen. 

Ilei rien akuten ysllim kommen ^eiie rn I irii e r I <■ FartnPD nr, 
wo ilip Erlii-anktinK iii relativ kur*er Zeit fn«t ulle KervMgpbi»!« W 
fällt, eo daB Piue uiiiveiHella LtilimuDg aiii«>ieht. Aucb d«r Ftcitlü, 
M^lTeiier dln AiigPiinioHketn, küniKin mitli<iti'ri{(Mi wniilan. l)aff«g»i 
)>1pil>en ninsp und Maxtditrin faxt immer. Hin Papillen wobl 
immer frei. Wird da« Zwort^hfall ergriffen, so bedeutet dk« in d|f 
Regel den lotaleu Aumganp. Mitunter »teigl die LAbmung, an dem Buda 
beginnend, am Itiimpf zu den Ai-men hinauf, nm dann «ndliob «nah n 
das Zwerchfell zu gelangen {LANiiHYBche Paralyse, s, di«>io). Hadi 
ftnfänglicli gi-J)S«reia Umfang« zieht aidi dte definitive LnlimuDg biußjt 
auf einzelne Nsrvtuige biete ziirlluk, wo dann di-gputirntivo >lut>kpUln)[i)ri«ir 
entKtnbnn. Oewithnlidi »ind ea dip Enden der RxtrnmitHteti, Unteivmr, 
Hitnde, UnterHchenlcpl, di» nni meistpn, und Kwnr vomcdunlicli in deii 
E xte n so rpii gebieten, leiden, Mit den motorischen SymptutuM »ind in 
Beginn faot immer anch ParHathesien (Taubnein, Pelzigii«>n, Ameiaw 
laufen) und Schmörzen mitunter Hehr heftiger Art verbiindon. Spittr 
bilden aicji dann meint AndatlieHieu aus, aui^h knnn deutliche Ataxie 
vorhanden «ein. Die Helineu reflexe in den befallenen Oebieien er- 
Ißsiben. Vun tnijiUiHcLen Ktfiiiingeu nind Odem« ItAnfig. 

UiftKiKHW. Dip nkutf^n gannmliftinrtim Funupn knnnnri mit nknitii MphIiiii'- 
m^eiitit» vurwi-rlisoit «-«rden [». die«««), dii* aiipfa niit nmfangnHdien iJUimunm, 
nd AnBtthesipn ehiherfteht. Bei difftmer MyPliHi- leidet ihvi u tu 
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funktiun, walireiid diese bei Neuritis frei i 
sofern sie diu Lendeniuark frei lanxen, auKerden diidi 
(Seieichnet. trahrend bei neurititelien BelnllUimungen dit 
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motorischen Wurzel aus dem Gehirn oder Rückenmark bis zu seinen 
Endverzweigungen im Muskel. Lähmungen durch Schädigung der moto- 
rischen Ganglienzellen in den Vorderhörnern des Rückenmarkes oder im 
Hirnstamm zählen, trotz der Zugehörigkeit dieser Gebilde zum peripheren 
motorischen Neuron, doch nicht mehr zu den peripheren, sondern zu den 
fiückenmarks- und Gehirnlähmungen. Immerhin kommen aber, wie man 
sieht, noch Veränderungen in der Schädelhöhle resj). im Rückenmarks- 
kanal für periphere Lähmungen in Betracht. 

Ätiologie. Periphere Lähmungen werden, abgesehen von Fällen, 
in denen eine unmittelbare Durchtrennung oder Zerstörung eines Nerven 
•<lurch eine Verletzung stattgefunden hat, wohl immer durch eine Neu- 
ritis bedingt Sie haben also auch deren Ursachen (traumatische, inkl. 
Überanstrengung, refrigeratorische, infektiöse oder toxische Einflüsse; 
5. oben Ätiologie der Neuritis). 

Pathologische Anatomie. Sie ist die der Neuritis, woboi nur zu liemerken 
ist, daß hei sehr leichten Lähmungen (z. B. rasch vorübergehenden Erkältungs- oder 
Dnicklähmungen) die anatomischen Veränderungen nur sehr geringfügig sein können 
<wohl hauptsächlich Zirkulationsstörungen, Ödem im Ner\en etc.). 

Die Diagnose einer peripheren Lähmung geht in vielen Fällen 
schon aus der Nachweisbarkeit einer peripher einwirkenden Ursache 
(z. B. eines Traumas) hervor. Sodann gründet sie sich auf die Be- 
schränkung der sensiblen und motorischen Ausfallserscheinungen auf 
das Innervationsgebiet eines oder weniger benachbarter peripherer 
Nerven. Die motorischen Lähmungen weisen ferner alle jene Zeichen 
auf, die wir bei neuritischen Lähmungen schon kennen gelernt haben: 
elektrische Entartungsreaktion, Erlöschen der zu dem 
gelähmten Muskel gehörigen Reflexe, schlaffe Natur der 
Lähmung. Natürlich ist auch der Nachweis sonstiger neuritischer 
Symptome (Druckempfindlichkeit des Nerven, Schmerz und vor allem 
Anästhesien in seinem Gebiete) bestimmend für die periphere Natur 
einer Lähmung (s. oben S. 749, Diagnose der Neuritis). 

Die Prognose peripherer Lähmungen erledigt sich mit dem, was 
über die Prognose der Neuritis gesagt wurde. Solange keine völlige 
Zerstörung eines Nervenabschnittes vorliegt, resp. sofern bei einer 
Nervendurchtrennung eine rasche spontane oder operative Wiederver- 
einigung der beiden Nervenenden möglich ist, solange ist die Prognose 
im allgemeinen, dank dem Regenerationsbestreben der peripheren Nerven- 
fasern, nicht ungünstig. Genauere Anhaltspunkte ergibt, wie wir früher 
schon erörtert haben, das spezielle Verhalten der P^ntartungsreaktion 
(S. 715). 

Therapie. Soweit nicht eine kausale chirurgische oder antisyphi- 
litische Therapie möglich ist, kommen im wesentlichen die physikalischen 
Heilmethoden — Elektrizität, Massage, Gymnastik, Hydro- 
therapie — in Betracht. (Siehe darüber Therapie der Neuritis. S. 740 
und den therapeutischen Abschnitt im allgemeinen Teil.) 

Krämpfe im Gebiete periphei'er Nerven. 

Der eben gegebenen Definition der peripheren Lähmungen ent- 
sprechend, würden periphere Krämpfe solche sein, welche durch Reizung 
motorischer .Nennen an irgend einem Punkte zwischen dem Zentralverven- 
svstem und dem Muskel zustande kommen. Wir sind aber häufifj nicht 
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in lIbi' Las«, e» eiiiöiii Krampf ftiisiiBelieu, ob er iu '.ii>»*r Wmsp udtr 
etwa Jiircii ReiKUnj; «les Keinen des beu-effendeu Muskeiiierven im lOlckftfi- 
mark r<in\i. dem Hirn»litninie oder auub durch RfliKuiij^ einer Himrlnd««- 
MlßDe eiiULuijileii iüt |e. 8. 71 S|. Diese leuteren Slutiniifia kommen ttt^nt 
i\em ptiri]ili(ireii Nerven b1» Aagriff^piiiikte fllr einen krHPi})[eTTe|ftiiil«[i 
Keilt liaiij)tHaclilidi in Betrm-lit und »ind wa)irt«'h«inli<:li »ufrar r,Irer «1, 
der [»riphere Nei-v selbst engagiert. Wir kr>nneii daher in d^r (olgen- 
den Darstelliinj,' periphei-e Krüiupfe von Kentralen nicht ulrcng irpnnta. 
Es werdfiu jedoeL nur diejmiigen Krftuipfe BerUukiiicliii^n^ findpo, ü» 
eiob im Gebiete eines einxidnuii oder wetii^'er beiuK-htiarter Nerven ab- 
spielen. 

.^tiulügic. Nicht WHiiiRe isnlierle Kräiniife Kiiul reflekiorist-lief 
Natur, d. h. nie verdanknii Keizzuständen in henacliljurteti «oder audi 
entfernleren) sensiblen Nervent^ebielen ilir» KntHlehiing (KntEUniluniKii, 
Ulzeratinnen etc. im seiisibien Iniiervationsgebiet des Tritraminiu 
können Krampf im luotoHsclieii Trigcniiiiua oder Facialis bewirken um,i, 
Scliori hier spiolon alxo diu inolon»chcii Nervenkerne itu Hirnütamnin 
(üs „Itcflexzentren" (s. S. 70r>) bei der Enlstdiung Ana Kramiifo «nt 
wßNentlicIie Rolle, Kino direkte Reizung Avs niotoriscJion Ncritn 
kunu durch alle diejeniKen Tlrsachen hcwirkl werden, wvlctn- tilicij (ür 
l^lunnnften in Hetraclil konmien. Denn es \n\ ein fai>t ull^cmiHue» 
(iesetz. dali solche Kinflilwse, die eine Funktion »iiflieben könneii. ha 
schwÄclierer Einwirkung einra Reizzustand liervornifen. So kann Viir- 
letüung eines Nerven. Druck »uf einen solchen (Nai'be. (ip-srhwnUc 
Aneurysma. Erkrankungen der Scliäilclbasis. der Wirbel etc.) oder auch 
eine Neuritis (z. 11. Wadtmkraini)f \m Alkohol ncuritis) einen Knini]if 
hervorrufen. 

Degenerative Prozesfte in den RflrkenmarkshÖniern '/. H. |iro- 
yrcssivc spiiiah' Muskeljitrr>idiie) iiewirkeii Howolmlich, wenn >u- umo- 
risriic Rei/orsclieiii untren niai'hen. tilirillüro und faszikuläre Mii>kel- 
/.nekun^cn (s. S. 711)|. Ks kommen aber, wie ifli lieoliacbici lialii', 
Jiudi Krämpfe ganzer Muskeln dal>ei vor (Waden-, Itaucli-. Arnimu>l;ii- 
liitur n. a.|. Auch Tuuiorcn, Krwcidiungen, lilutuu;;i;n, Kiitziindunycn 
diesdr (Ictfend müHcn gelegentlich Krampte ticrvorrnfcn. .lederifalls 
kiinunoii ^rdcjie \'er;ii]derungen für KriiTupfc. die vini der Hiiiirimle 
;iii>uchi;n, in Itciraclit (siehe itei (lolnrtikrank1i(ntcui. 

Die [iiii Krämpfen fiulirrgebcndcn NiMiroseii (Hysterie. Kpi- 
lepsie. Chdrca. Myotonie. Mynklouic) kiititicn ncletietitlicb ebenfHlU 
Svui|it<iuienl>ildei- aufweisen, die denen pi'rijiher liedingtcr Krämpfe x;hr 
äJini'liL 

•raiisIreuMnu^i einzelner Mu>kel- 
njife ( Sclir(;il)f'ki'ani|if. Klavier-. \'iohii- 
i'jerkriiiiipfe u. v. a.; .\ria]ni;ie x,u f'lii^riuistrenfinnfisneuritis. ,-. oliea 
S. 747 1. /.Ulli 'IVil miltrcTi dun l'ln'raiistreiitr"n;;skräm|»t'eti geradezu 
loicjite Neurilidi-n zutzrundi; liegen, in der Mehrzahl der Fälle dürften 
>ii' Jedoch ..fuiikfinriell'- bediiit;t und zentralen, sei es spinalen »iler 
korlikah;ri l'rs]iruugs ^ein. 

itcclit wcM'iitlii-li für .las Anftrctiai von Kränipleu ist endlich eine 

„iicuropalhische Disposition" iHy>teri(.', 

Neuraslhciiii'. K]pile]i>ie, l'otatoriniu der Kltcrn und .Ahnlielie.si. Aadi 

äiuiscbe, kaclieklischc Zustande ii. derjjl. krmuen ihnen ileii linden 

ebnen. 
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Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks u. des Gehirns. 759 

Symptome. Die Krämpfe sind tonischer oder klonischer 
^atur Is. S. 718). Sie umfassen entweder Muskeln, die zum Inner- 
Tationsgebiete eines bestimmten peripheren Nerven gehören oder solche, 
die funktionell zusammengehören, d. h. bei gewissen komplizierten Be- 
wegungen. zusammen in Aktion treten (Beschäftigungskrämpfe). Tonische 
Krämpfe können durch Reizung sensibler Muskelnerven schmerzhaft 
^n (Crampi). 

Die Prognose isolierter Krämpfe ist keine allzu günstige. Nicht 
wenige stellen ein langwieriges oder gar unheilbares Leiden dar. Am 
besten ist die Prognose bei bekannter und zu beseitigender Ursache. 

Die Therapie hat dementsprechend sorgfältigst nach allem, 
was für eine direkte oder indirekte Reizung des erkrankten 
Nervengebietes verantwortlich gemacht werden könnte, zu 
fahnden. Auch krankhafte Zustände in entfernteren Gebieten, z. 1^. 
in dem (ienitalsystem oder im Verdauungstraktus sind, besonders bei 
„ne^^•ösen" Menschen, zu berücksichtigen. Selbstverständlich ist auch 
^egen disponierende Allgemeinzustände überhaupt, wie Anämie, 
Nervosität, schlechten Ernährungszustand, entsprechend vorzugehen. 
Symptomatisch ist Elektrizität und zwar die Galvanisation des Krampf- 
Gebietes mit der Anode zu versuchen. Außerdem kommt auch der 
Gymnastik und der Massage, zum Teil auch orthopädischen 
Maßnahmen (Stützapparate) Bedeutung zu. Rein palliativ werden 
Narkotika, Brom, Morphium und namentlich auch Hyoscin (Hyoscin. 
hydrobromic. 1 —3 Decimilligramm und mehr subkutan) angewendet. 

Neuralgien. 

Ätiologie und pathologische Anatomie. Wir begegnen bei 
-den Neuralgien denselben ätiologischen Faktoren, die wir bei der 
Neuritis kennen lernten, denselben, die auch für die peripheren Läh- 
mungen und die peripheren Krämpfe in Betracht kommen. Speziell 
zwischen den letzteren und den Neuralgien besteht übrigens ja auch 
im Wesen des Krankheitsprozesses eine vollkommene Analogie. Die 
Krämpfe beruhen auf einer Reizung motorischer, die Neuralgien auf 
•einer solchen sensibler Bahnen. Walirscheinlich liegt in einem großen 
Teile der Neuralgien wieder geradezu eine neuritische Erkrankung 
des Nerven vor. In einzelnen Fällen läßt sich dies aus neuritischen 
Begleitsymptomen (Lähmungen, Anästhesien) sicher entnehmen. In 
-anderen fehlen solche positive Hinweise, ohne daß man deswegen 
•eine Neuritis ausschließen könnte. Wir haben schon früher hervor- 
gehoben, daß speziell eine Entzündung des Perineuriums (Peri- 
neuritis) durch Reizung der Nervi nervorum zu Schmerzen führen 
kann, ohne daß die im Innern des Nerven verlaufenden Leitungs- 
bahnen Schaden zu leiden brauchten. Gelegentlich hat man bei Neu- 
ralgien an exzidierten Nervenstücken, auch am Ganglion Gasseri, neu- 
ritische Veränderungen direkt anatomisch festgestellt, in anderen Fällen 
freilich auch vermißt. Vielleicht genügen aber schon Zirkulations- 
störungen im Nerven, um eine Neuralgie zu erzeugen. Auch braucht 
das exstirpierte Stück nicht gerade das kranke gewesen zu sein. 
Immerhin wird die Neuralgie in vielen Fällen noch als „funktionelle** 
Erkrankung, d. h. als eine Erkrankung betrachtet^ der kein nachweis- 
JMires anatomisches Substrat entspricht. Am nächsten liegt diese Auf- 



fasKuntt du, wo NouralKieii l»^i oinor allKt-meinen Neurose, ^ipuzieil il-i 
Hvstcrie. auftreten. 

BczüKÜch der l'rHRdien, üie lin- Neuralgie mit iler Kenrili» 
BemwiiBam hat. nämlich traumatischer, infektiöser, toxischer 
lind Erkfiltungseinflflsse. ist lins bei der Neiinti.s UnsÄttte L«fli7.ii. 
lesen (S.74fi|. Hier wie dort komiuen in lletradil Driirk. yiiPtwchuiiK. 
Zerrung des Nerven der verschit-densicn Art (Narlicn. jieri'Kilitisdit 
Schwellungen. Exostosen, tuberkulöse und Kon><tit;e WirbclerkrankiuiKeii. 
Aneurysmen, Frentdkör]>er. luxicrt« oder fraktunerie Knuebeii. füll- 
tnaiMten. Hernien [Hernia obturaloria| it. v. a.|, Syphilix CtRUs ih 
syphilitJHrhe Neuriti», teil» niechanisdi ilurrh RummüBe (iesdivrllUie 
oder periostitische VerdlckuuRen wirkend, die aul Nervenibtte [Trige- 
minus bei der Passage durcli die engen Kiiochenkanäie!| iWütkea), 
verschiedene andere Infekliunskrunkheilcn (besonders Inflücniit 
nnd Malftri«). Intoxikulion mit Blei, ijuecküilber. Arsenik. Alko- 
hol u, a.. gewisse Konstitutiunükinnklieiion wie Diabetes und <iir(it 
(Autointoxikation), raHche Abkühlung erhitzter Körperteile u. a. m. 

Auch durch direkten Übergang einer benachbarten Kni- 
Kündnng auf einen sensiblen Nerven kann e» /u Neuralgie konunva. 
so zu Trigeminusneurolgie bei Zohnkuries, bei Erkrankung der Stirn- 
iind überkieferlij^hlen usw. 

In manchen Füllen ist eine Neuralgie, iüinlich wi« wir es bei dee 
KrSmpfeu sahen, auch reflektorischen Ursprunges, »o, wenß «m 
TrigeminuKneurulgie im t. oder 2. Ast bei einer Zalmaffektiou im Unter- 
kiefer, oder eine Trigeminuaneuralgie hei einer Mitteloh rerkrankun^ 
auftritt U!4W. (Hetlex (iber den Trigeminuskern im HirnMajum). .liicii 
durcli Kefipxe von entfernten Organen her, /.. H. vom rt«rus oder vom 
Darm auf den Trigeminus, hat man Neuralgien erklären wollen. 

Als disiionierende Momente wirken Anämie, kachektische 
Zustände, iieiiroiiathisclie Hciiislung. sowie Hysterie und Neu- 
rasthenie. 

KniiiiTi i-j'kmiikrii itii (!»n/i'ii li'ir'litiT im NcLiralKi''!! uU Müiiiter IpülKTi' 
„n.TviW I)is|icihiliii[i" li'T l''miii'n), nur in Ih'/iij; iiiif <li<' IkoImii« lii'linuplpn dii* 
.MiLtiticT lii'ti Vorriinir ([ii.-lir toxiKdi«- iiiii< KrktilliiriL'fix'hililtirliki-ili'ri l»'i <l>>ii MAnnnni. 
Il:i^ Kiii(]<'siilr>'r ist fast immun. Ktwn ein Dritti-I nlli'r Ni-iiniluii'fiLlli^ betrifft den 
'l'vi{<i'tiiiiiiH ([i)»|>.i.ilin[i iIuitIj (1.-11 V.-rlHiif il.'s N'.-mMi ihirrli viHe fi<^ Kiaiü--, 
i'in wi'itiTcs l>ritti'l (li'ii Isi'liiadiru- (l>iN|jusiti>in iliiirli ilii' l.linu''' iiikI .iIxTfl^hlirli.- 
Ijil!.- .Ivs Ni.r>rii). Hi.' iiliriccu N.-i.iiilyi.-ii v..rli>iU.i. -i.li .,nf das l.-lzti- llrill.-l. 

S;v'iii|itotlie. Der neuralgische Schmerz ist durch seine Aus- 
breitung längs eines iieripberen Nerven uler Kranke kann den 
anatoniiselieri Verlauf des Nerven nach seinem Schmerz genau angeben), 
durcli seine mitunter exorbitante Heftigkeit (besonders bei Trigeminus- 
neuralgiei. vor iillfui alier durcii sein iniervalläres Auftreten oder 
wenigstens FMieerbiercn gekeiiTi/eichnet. Das Keitlicbe Verhalten ist 
dabei versehiedeii. Die Schmerzattackeu kiuinen von Sekunrien bis 
Minuten, ja Stunden dauern und ebenso kiinnen die freien Intervalle 
sicli auf Minuten, aber auch auf Stunden. Tage. Wochen und mehr 
b(>laiifen. 
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Neuralgie diagnostiziert wird, Malaria überhaupt vorkommt. Bestimmte 
Lnfallstypen beobachtet man gelegentiich auch bei anderen Krankheiten, 
lie sicher nichts mit Malaria zu tun haben, z. B. bei Cholelithiasis. 

Der Anfall tritt entweder spontan auf oder er wird durch ein 
LuBeres Moment, Bewegung, Erschütterung, Abkühlung des befallenen 
Teiles (z. B. durch einen Luftzug) oder auch durch psychische Ein- 
lüsse (Schreck, Ärger, Hören von Musik etc.) ausgelöst. Parästhesien 
Kribbeln, Vertaubungsgefflhl etc.) können den Anfall einleiten, sowie 
luch außerhalb desselben bestehen. 

Fast konstant ist an dem befallenen Nerven erhöhte Druck- 
Empfindlichkeit (wie die Neuritis) zu konstatieren, die sich an ge- 
rissen Punkten, wo der Nerv durch eine Fascie hindurch oder aus einem 
ICnochenkanal heraustritt, wo er besonders oberflächlich oder auf harter 
Jnterlage liegt usw., vorzugsweise geltend macht (sog. VALLEixsche 
iruckpunkte). Wir werden auf diese Druckpunkte, denen diagnosti- 
«hes Interesse zukommt, bei den einzelnen Neuralgien noch näher ein- 
gehen. Auch die Haut kann im Gebiet des befallenen Nerven hyper- 
isthetisch sein, wie sich andererseits auch Anästhesie daselbst finden 
omn (neuritisches Symptom). Eine Reihe vasomotorischer, sekre- 
orischer und sensorischer Störungen, wie sie namentlich bei Trige- 
ninusneuralgie vorkommen können (Röte oder Blässe der Haut, Schweiß- 
losbruch, Tränen, Speichel, Nasenschleimabsonderung, Lichtscheu, Ohren- 
»msen, Geschmacksparästhesien u. a. m.) kommen wahrscheinlich reflek- 
orisch zustande. Bei langdauernden Neuralgien, ebenfalls wieder 
romehmlich bei solchen im Gebiete des Trigeminus, können auch 
;rophische Störungen sich einstellen (partieller Haarausfall, Ergrauen 
ier Haare, Atrophie oder Verdickung, abnorme Pigmentierung der 
Haut usw.). 

Das Allgemeinbefinden kann durch große Heftigkeit der Schmerzen, 
Stdrnng der Nachtruhe, Erschwerung der Nahrungsaufnahme (bei Trige- 
ninasneuralgie kann jede Kaubewegung einen Paroxysmus auslösen) 
erheblich leiden. Viele Fälle von Morphinismus und vereinzelt selbst 
lolche von Selbstmord kommen auf das Konto schwerer, anhaltender 
!7euralgien. 

Die Diagnose kann bei Berücksichtigung der charakteristischen 
Jymptomentrias — anfallsweise auftretender Schmers:, Ausbreitung im 
Verlauf eines Nerven, Druckpunkte — Schwierigkeiten kaum unterliegen. 
5j8 ist nicht zu unterlassen, in jedem Falle nach neuritischen Symptomen 
SU suchen (Anästhesien, Aufhebung der Reflexe, degenerative Muskel- 
itrophie). 

Die Prognose richtet sich nach der Natur der Ursache. Bei 
schweren idiopathischen, d. h. ohne ersichtlichen Grund auftretenden 
üTeuralgien ist die Prognose stets zweifelhaft. Sie können wochen- und 
nonate-, aber auch jahrelang dauern oder ganz unheilbar sein. Beson- 
lers hartnäckig pflegen Neuralgien im höheren Alter zu sein. Es liegen 
3ei ihnen vielleicht Ernährungsstörungen im Nerven auf arterio-sklero- 
ischer Basis vor. Die Prognose richtet sich auch nach dem befallenen 
Nerven. Bei schwerer Trigeminusneuralgie ist sie z. B. schlechter als 
3ei schwerer Ischias. 

Therapie. In erster Linie stehen kausale Indikationen. Man 
bat auf Syphilis, auf etwaige mechanische Störungen, die chirur- 
gisch zu beseitigen wären (Narbenexzisionen [vor allem bei Amputations- 
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£tUiii{ifcii kuiiimcii ihii'di EinlitnluiiK vun Nurvenzwcigeii in dir Xarbf 
heftige ..AmpulationsiiGuralfiien'' vor]. Entfermitift voii Fremdkörpem, 
von Goschwtllslen [BeckeriKesirhwtUBtc liei Iwrhias!] ek-.). auf Wirbel- 
«rkraiikuii^en, »uf KeiKziiRtändtt im flttliiete oder der Nichbir- 
Schaft i\en Gefallenen Norveii (bei TrißeminiiHneuralKie: Zuhnkarict, 
Stirnhühlun-, Olierkieferhrtldenkatarrhe, Ohr(!nerkrankunn«n) zu arfii«i, 

Bei Veniarlit auf Malaria ist Chinin jll.ri 2/1 tt vur dem tu 
erwartenden Aiifalli, bei AnSinie Eisen nnd Arsenik anzuweniluo 
Bei Erkiiltungsgeiiese sind Salizylsüurcprfipamte und Srhwiiz. 
Prozeduren iDumpf-. Huißluftliad. »di weißtreibende Tees), bei ßu- 
botes oder füiiit ein cntspriH-hendep diäte tische« Regime, inj 
IliHteri«? ^eignete Allgeineinlietiandlung (hydrotlierapeutiwlif 
Kuren, <iel)irgN-, Seeklima. roiKlose Diilt, Eisen- und AraenprSiiaraii?) 
■anzuwenden. Toxische EintfüsHe (Alkohol, Tabak, Blei etc.) aiml als- 
bald zu eliminieren, bei Altersneuralgien ist ein Versiw^h mit UnKvm 
Darreichung von Jodkali |0,r» — 1,0 pro die. mit Paut^eii durch Monate 
hindurch! /.u machen. 

Die Hymptomatisclie Behandlung geht bei frischen Seuralpwi 
in der»olbon Weise wie bei frischer Neurilis vor: infigliuhste fiulit^- 
«tellung des erkrankten Teiles (BeU), versuchsweise Kaltueinwirkung: 
Eisblase, wiederholte Durclifriernng der Haut mit Clilorälliyl- «lo 
Ätherspray (vielleichl duirli AiiiJmi^ieniriH des Nerven. scbmerzstilleiMl 
wirkend), innerlifli scliinci/si ili<>Tnh' ies]i. iiarkotisciie Mittel (Ptieo- 
acelin. Antii).vrin. rynininiiui, MMr]i)iimii cti-j. deren wirkwunstes di^ 
Morphiuminjeklioii iMorpli. hydrodil. 0,01 -0.02i i^it. Auch dm 
vorsichtige Anodengalvaninnlion kann alsbald versucht werdwi 
^8. S. 740). 

Besteht die Neuralgie schon einige Zeit, ^a tat auch der fara- 
■disi'hr Pinsel lienmxuirielLen Ibesniiders bei Ischias), wobei es nictif- 
versrlihtti;!. dali die A]i])!ikiitioii sellist ebenfjill;- srlimer/ltaft sein kann 
(..(le;.'enrei/". s. jillt;eiii. Teil. S. 741 1. Audi Mn^sage des Nerven i-i 
in iiltereii Rillen /ii ]inil>ierrii iIscliiiiM. Des weilei'en kommen dann 

idl<' (li< <iini^falti<.'eii ..;il>leitendeti" Mittel an die Ueibe. die »ir 

im ;il!-eiiieiiieii Teile envälirit lutberi. iiamlidi liaiilrei^ende Sallten umi 
l,iiiiim-iiti-, Srliii.|ifkö]ife. \ esikiil-)ie. BnnidH-liorfe usw.. und die vpr- 
sdiieiieiicii liiidci-. die eiiiim Ihiutri'iz set/.eii, warme B;ider eveiitiii'll 
mit eii1s|iredieii(len Ziis;il;^en (Sole. Sebwefelkaliiilii. Moor. Eisen elr. , 
heil.;.' Dampf-. Luft-, Smidliiider usw, (s. S. T4l'i 

Deniiti.u'i' liid.ieje Ajiplikationeii eij,'tieti sicli vorzus^wei^e für 
Neiirakieu di'- l{iiiii|ires iinil der K\tieniiiaien. Bei der Trigeminus- 
neiiiidiiie kann iinui vmi ilmeii nur besdnankteri (ielmuieli inaclieti. 
Hier ist mini iiiirli im wrileieii \'erljiiif(' lniii|plsiiddidi auf innere Mittel 
nnyewirseii. So i>t (lurrli liin.L-ere Zeit liindin-di Arsenik fl5c/i-jit 
S. 744i, Chinin 1:^-4 ^ pro die. Vinsidil wcneii NelieiiersdieinniiiiPH 
am IHin, aiidi wolil dii' Tinctura llelsemii senip(!rvireii tis (ilrcinial 
läglidi L'i) Tnipleni zu versudieii. Zur aÜfiemeinen Beruliigunj; umi 
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Kill ^ewiditit^es Wmt s)irielit. besonders b('i der Trigemiiius- 
m-iiral;;ir. tiidit selten die CliiriirKie. Durdi Resektion oder An- 
reiUuiiü \"ii Nervetistiirken |N. >iii.i;i- und iiifraorbitalis). vor allom 
aber diiirb die iiitiakranidle Kesektiou des (langlion (lasseri. 
-iiiil x'Uon ^diwere \er;iltete Ealle /nr llejliint.' f;ekoninien. Beim 
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Ischiadicus hat man gelegentlich mit Erfolg die blutige Dehnung 
oder seine Ausschälung aus Adhäsionen und Narben vorgenommen. 
Bevor man hierzu schreitet, sollte die Methode der unblutigen Dehnung 
versucht werden. (Das im Knie gestreckte Bein wird in der Narkose 
im Hüftgelenk forciert gebeugt, wodurch der Ischiadicus eine starke 
Zerrung, vor allem am Foramen ischiadicum, erleidet). 

Neuerdings gewinnt endlich die Injektion verschiedener Flüssig- 
keiten in den Nerven oder in seine Umgebung therapeutische Be- 
deutung. 

So wird von Alkoholinjektionen in die Trigeminusäste \m ibreni Austritt aus 
der Schädelbasis bei hartnäckiger Trigeminusneuralgie (Schtx)88kr) und von In- 
filtration des Ischiadicus mit 100 bis 150 ccm physiologischer Kochsalzlösung, der 
1 •/^ Eukain zugesetzt ist. Günstiges berichtet (Lange). 

Herpes zoster (Gürtelrose). 

Symptome. Die Erkrankung besteht in akutem Auftreten gruppen- 
weise angeordneter Bläschen auf geröteter Haut, und zwar in dem 
Hautinnervationsbezirk eines oder mehrerer benachbarter Spinalganglien. 
Der Herpes zoster tritt am häufigsten am Rumpf auf, wo diese Inner- 
vationszonen Gürtelform haben (s. S. 812 über die spinale segmentale 
Innervation). Doch kommt er auch an sonstigen Hautregionen, ins- 
besondere im Gesicht und an den Extremitäten, sowie auch auf Schleim- 
häuten, z. B. der Mundhöhle, vor. Fast immer ist er einseitig, die Mittel- 
linie nicht oder kaum tiberschreitend. Die Bläschen konfluieren im 
weiteren Verlaufe häufig, trocknen und verkrusten in wenigen Tagen, 
können aber auch vereitern oder sogar gangränös werden. Prodromal 
sowie manchmal auch die Eruption verschieden lang überdauernd, 
können heftige Neuralgien im Krankheitsgebiet bestehen. 

Ätiologie. Gelegentliches epidemisches Auftreten des Zoster und 
Einhergehen desselben mit Fieber deuten auf einen infektiösen Ursprung 
hin. Dasselbe tut die pathologische Anatomie, welche in der großen 
Mehrzahl der zur Autopsie gekommenen Fälle eine hämorrhagische 
Entzündung der dem befallenen Hautgebiet entsprechenden Spinal- 
gangUen nachgewiesen hat. Die durch die Entzündung gesetzte Reizung 
des sensiblen Ganglions erklärt die Neuralgien. Die Bläscheneruption 
beruht vielleicht auf Reizung von das Ganglion durchsetzenden sym- 
pathischen Fasern (Head) (s. S. 802). 

Therapie. Einpudern der Eruptionen mit indifferentem Puder 
oder mit Zinkpuder (5 — 10 7o Zinc. oxydat.) oder Bedecken derselben 
mit Öl oder indifferenten Salben. Schutzverband. 



Anhang. 
Gelenkneuralgieu. 

Es koninien speziell in den Gelenken Schmerzzustände rein „nervösen" Cha- 
rakters, d. h. ohne entsprechende anatomische Veränderungen, vor. Allenfalls be- 
steht geringe Schwellung, die indessen gewöhnlich im subkutanen Gewebe gelegen 
ist. Dagegen lassen sich bestimmte Druckpunkte und Hauthyperästhesie über 
dem Gelenke oft nachweisen. Das Gehen kann dabei schmerzhaft sein, dann meiden 
die Kranken oft jede Bewegung, es kann aber umgekehrt der Schmerz auch gerade 
bei Bewegung nachlassen. Nicht selten ist der Schmerz wechselnd und besonders 
auch psychischen Einflüssen unterworfen. Manchmal hat ein Trauma den Anstoß 
zu dem Leiden gegeben, in anderen Fällen läßt sich eine spezielle Ursache nicht 



764 Moritz, 

nnrhwpiftGii, hSwVijt Hber <ioi?li oinn ullueiiieine „ni'uropatliiiiclln"' Konxioiiinii 
oilcr gomtlezu tlyitcrie konntiitiBr*!!. Meint Imiidcit es sich iim juKMuUirlic ■cjl,. 
liriie I'i.>rsunen, hie und da um Kinder. 

In iltr Behandlung i^t Verxtrttilnng xu vmTnniditn, iliti (ielenk niuH, uidi 
wi^nn Ilcwegiing den ^rhmerK vurnitihrl, Ki-Iiranrht wnrditti. Mil loluiltMi f.\n. 
reibungen eic. nrziell man woniger Krfulg, sin mit »nUiireebond^u bydn>thi>ti. 
peuliüchen MaQnahmon (kQliIe HailihAdor, Ijchwuniinbiid, Düiichuii auf da» Kiiir ut. 
*. S. 742 ff.). Aiillonipiii (iebirga-, äM«tif<>iiili&tt. larullnliun, Fiwn, Anenik vtc 

KoiifHctimerz (Cephalaea, Cepbalalgie). 

KopfsclimerK komnit Differential -diagnostisch bei Nervealeiilen k> 
oft, in Betratlit und bildet trotK sehr verHchiedeuartiger Provetüeni il<>cli 
so bnufig die H&uptklage «ter Kranken, dafi eine kiiree Cberaiolit aber 
«eine verMcliiedenen i'ormen yoboten erscheint. 

Ätiologie, a) KrkrankiiH<;en de» SchBdelH. seiner B«- 
dockunge» und Aiidkleiduugeii, 

„Kteumatisohe" Erkrankung der KopfacUwarte. Die Ki>p[> 
haut ist druck«in|ifindlick, Zugluft verst&rkt den Si'huierx. Therapi«: 
W&nne, Nalritiiti aulinyliu. Erkrankung doa Perionta oder dtr 
Knochen den Schädels, nieistt auf Syphilid beruhnud; Tharapie: Jod, 
Quecksilber. Katarrhe oder Eiterungen in den NoUenlitihlnn der 
Nase (Oberkiefer-, Stim-, Siebbein-, Keilbeinhdhle), sowie Erkran- 
kungen des Mittelohrs. Entsprechende (eventuell operative; Be- 
handlung dieser häufigen Ursachen von Kopfschmerz. 

b) Reizung der nensiblen Nerven der aehirahÄuie. (Dm 
Oehiru »elbst ist insenuibet. Eine Reizung des Gebims seihst k'^iinte 
auch nur eine SehmerKprojektion an die Peripherie bedingen), 

a) Anatomische Erkrankung der Oehirnhänte: verschiedene 
Formen der Meningitis, insbesonders auch syphilitische Meningitis; 
MeningitishRhnndhing, Jod, Qiierksilher, 

ß) Reizung durrh erhöhten Hirndruck: Tumor cerebri, 
Hirnab>4zeli, Hydrocephalus. Entsprechende Behandlung dieser 
Zustände. 

y) Tojiisrlie IteiKung. Autoiuioxikation: Urämie, Diabetes, 
Gicht. Exogene Gifte: Alkohol. Nikotin, Koffein, Chloroform. 
Morphium, Blei usw. 

S) Uei/.vMig .luri'h Zirkniiitionsstüriuig: 

na) Anilnne [sehr liilufige Urxaclie von Kopfschmerz, deraelbe 
lindert wich im Liegen): auch der Kopfs.limerz bei Art eriosklcros- 
.lürfte iiuf f.s<hili.iie beruhen. 

fl/lj Hyperämie; Passive Hyperämie bei Herzfehlern, Emphv- 
sema pulmonum, heftigem Husten. Iteeugnng (ler Veuae ju- 
gulare.« diircli Htruma, (ieschwillste, cngo Krawatten. Auch erliöhter 
Hii-ndruck wirkt vielleicht l.eliiudernd !iuf den Abfluß des venösen Blutes 
aus dem Schädel. Aktive Hyperämie bei Kongestionen zum Kopf, 
In.Kolaiion etc. 

Manche Monsiige formen von Koj.tschmerz lasnen sich nirlu 
mit Nicherheil unter eine der genunnteii Rubriken bringen. So kann 
der biUifigc Kopfschmer/, bei Mageiierk raiikungcn, bei Obstipation 
und sonstigen Darmerkraiikunge u tauch Zoouoseu, Bandwurm etc.i 
sowohl auf Autointoxikarioii beruhen, als durch Ui-flex auf die Hinihaut- 
v»s..moloren zustande koinmen, Fieberkopf schmerz kann durch Hyper- 
iimie oder dur.'li texisclie liei/.iitig bedingt sein usw. Der eigentliclie 
nervöso K-.pfs<!imer/ (bei Hvstcrie. Neui'astheuie und besonders 
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h&ufig bei traumatischer Neurose nach Unfallverletzungen) beruht 
wahrscheinlich ebenfalls auf Zirkulationsstörungen in den Meningen 
(Angiospasmen oder Angioparalysen). Solche Zirkulationsstörungen können 
wahrscheinlich auch reflektorisch von irgendwelchen Organen (bei 
Frauen z. B. von den Sexualorganen aus) hervorgerufen werden. Auch 
bei Augenstörungen (bei Refraktionsanomalien, bei Gebrauch nicht 
passender Gläser usw.) kann es zu Kopfschmerz kommen. Femer leiden 
Schulkinder häufig an Kopfweh, wofür eine Reihe von Ursachen in 
Frage kommt (Oberanstrengung, überhitzte oder überfüllte Schulräume u. a.). 

Über den Kopfschmerz bei Migräne siehe diese im Kapitel „Zen- 
trale und vasomotorisch-trophische Neurosen**. 

Unter Umständen ist Kopfschmerz ,, habituell*^, besteht schon von 
Jugend an, kann geradezu hereditär übertragen sein und bleibt seinem 
Träger bis in späte Jahre treu. Dabei pflegt er bei geistiger Arbeit 
zuzunehmen und so die Arbeitsfähigkeit erheblich zu beschränken. Der 
neurasthenische Kopfschmerz tritt häufig als „Kopfdruck**, als ein Gefühl, 
als ob der Kopf zusammengepreßt sei, auf (neurasthenische „Haube**). 

Eine erfolgreiche Therapie ist bei Kopfschmerz nur bei Auf- 
deckung der Ursache möglich, zu der eine gründliche Untersuchung des 
ganzen Körpers nötig ist (besonders wichtig: Urinuntersuchung 
[JBiweiß], Augenuntersuchung [Stauungspapille bei Hirntumoren, 
Retinitis albuminurica etc.], Exploration der Nase und ihrer Neben- 
höhlen, Untersuchung auf Syphilis). Palliativ die oft genannten 
antineuralgischen Mittel, Phenacetin, Antipyrin, Pyramiden etc. etc., bei 
Kongestionen Eisblase. 

B. Spemiellea über TAhyTiiigam» Krämpfe und Venralgfien im 

OeUet periplierer Verven. 

1. Nn. olfactorü. 

Siehe das im Allgemeinen Teil über Geruchsstörungen Gesagte, S. 728. 

2. N. opticus. 

Siehe das im Allgemeinen Teil, S. 726, über Sehstörungen Gesagte. Im übrigen 
sind ophthalmologische Lehrbücher zu vergleichen. 

3. Augenmoskelnerven. 

Anatomisches. 1. N. oculomotorius: M. levator palpebrae superioris, hebt 
das Lid, M. rectus superior, Bulbus nach oben und innen, Raddrehung nasalwärts. 
M. rectus inferior, Bulbus nach unten und innen, Raddrehung temporalwärts. M. 
rectus medialis, Bulbus rein nach innen, keine Raddrehung. M. obliquus inferior^ 
Bulbus nach oben und außen, Raddrehung temporal wärts. M. sphincter pupillae, 
verengt die Pupille, M. ciliaris bewirkt Krümmungszunahme der Linse, Akkommo- 
dation für die Nähe. 

2. N. abducens: M. rectus lateralis, Bulbus rein nach außen, keine Rad- 
drehung. 

3. N. trochlearis: M. obliquus superior, Bulbus nach unten und außen. 
Raddrehung nasalwärts. 

4. N. sy mpathicus (Fasern, die aus dem 8. Cervikal- und 1. Thorakalsegment 
stammen): M. dilatator pupillae, erweitert die Pupille; M. tarsalis superior, erweitert 
die Lidspalte; M. orbitalis (MÜLLERscher Muskel), drängt den Bulbus aus der Augen- 
höhle hervor (? s. Allgemeiner Teil S. 725). 

Lähmung der Augenmuskeln. 

Ätiologie. Siehe die Ätiologie der peripheren Lähmungen über- 
haupt und der peripheren Neuritis (S. 746). 
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BeaouderH kommen iu Betrachi V'crletuHngeii «ler Nerven liijnli 
direkte Traumen nuf (Un Aiig^, oder indirekt durch Schftdelbräch*, 
Kompression durch UeschwUlste oder Aoeuryttmeii in dvr Orbiti 
«der an der 8ehäd«Ibaaitt, äcbädiguitg dui-cb liasilar« U«iiiii|[itu 
<aiehe dieHe). BeHoudßra häufig veruraachl äy[ihiliB Anpenroiukd- 
Iftbmungen, in der Regel durch Dniek gmnmfitter Gewiin-Ulnie tMeoingiti«, 
Periostitis) ait( die Kerven, sflltener duri'h primAre Kunuuöae NenritiiL 
Rheumatische (Erkaltiiu^s-fB^iiifUlsse kommen vor, »nnitiu alMir «obl 
nnc'h häufiger blofl mnngeb einer anderen Ureacbe angennmuien. Toxi- 
Hche (Blei, Alkohol) und infektiöse Ltlbmungeu »ind relativ selten, 
letztere am hAiifi^sten noch nach Diphtherie (eiehe olien iJiphthorio- 
neuritia). 

Vereinzelt komiiieu Augen imiBkellfllinimigeii hei D i ahe t e» vor. 
Dagegen sind aie iils Begleit- iiud lieHOnderx nla Vorlttufererttclieimingeu 
bei gewicisen Hirn- und KückennmrkskrnnkheiteM, so vor allem der 
Tabes, nher nuoh der multiplen Hklerose und der progreHsiven 
Paralyse nicht selten, Sie sind hier llbrigens znm Teil nirhi peri- 
pherer Natur, sondern durch LBsiouen der Augen mushe Ikernr 
bedingt. Solche AugenmuskellAhmungeu durch Keml&sionea kuminBii 
aiioh aonat bei Gehirnkrankheeten (Aftektionen d«r Vierbü|{elgeg«fid ». 
Oeliimkrankheiten) nnd als uelbttt&ndige Erkninkuugen vor (s. progrMniv» 
Ophthalmoplegie und Polioencephalitis haemorrbagica superior). 

SiipmiiiiklcJU« lit^itiinfttiunterbrechung in di-r Itniin Her AuKeDinuiiki-Iiiirrvm 

(X. II. KiniiiMilit'rili-) fttbrt nicht £u LAhinungi-n, MmdMii nur vnrllli>>rg«hond eu ko». 

iugii'rler ZwuiiK>>telliiiiK dt-r .\ng>-ii und xn ItiisiN. Dur iirund dafflr licRt in drr 

Vertretuna der Autcenimihkeln in l>t*idBii Hirnheniinphttren {». (lehini). Cwt kun- 

' Jnglerte Klickifihuiung l>ei Itrn<'keii erkrHUkunu uelie iliew-. 

' Symptome. Augenmuakellahmuo^en fuhren xii inkoordiniertar 

SlenmiAf der Au-en nn.I damlr M Doj.j, Ölbildern Mi.- Lir-btstrsbleii 
fretfflii ni.'bt mehr uuf „i.lcntis.-lie" Neti'.iiautst..|lcn). Bei stärkerer Läh- 
mun- wird die lukoordinatinn siHitb.ir. e, tritr Schiel.-ii i Strabis- 
mus) m,f. 

lM-fiiiih'i> -iili iuif di.i>.-ll"Ti S,.ili.. S(r«l 
I)Mp{H'll>ilil<-r. .I:i~ Itild il<'~ liiik.'U Aiiu>"- -l 
pnift <li>' Si.'lliMii: Ji'r l)<>|i]»'ll>ilil<T, indi-ii 

M, ll;li;' .■m.-. dlT IIJlll.T y.'fäll.l ll--rli,.i,i(.') 

t,.ili!.V.iinl (l-\'t.Tnu- imkI l...iili> l)i.|ii(iiii, Siiiit..-iiiii-. du. ■.■(.,■11- iitiiw..k.>lii-t diinh 

lt.'id.h'.'liniiir 'U- V-<i\h<i- li.rxiniift (-. <>l>.'nl. -.> h;>i l:iiliiiiiii>i- ili.'M^r Mu^k<'lii~ni<'hi 
[inr ■■in.' li..ii/..i,t:il,., ■...iidrni riiiil ,-i, .'\,ir ..Ttikal.' Di-lan/, -..H i.- fiur S.lii^f- 
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l,iiLW nK.i. 1 1.^11 L'i'lüiiiuteti Au-e .'in.'U (ie-eiistiin.l fixieren und 

l,..«,-t ,li,.Mn IM -I.T Zui^rirlituu:; d^-s -pliilimlt-n Mi.sk.-Is, r.. B. bei 
LiiliiuiuiL- d.'s li.Tni. ,.Nirinii> ii:..'|, -.oiÜ,;,. s., pfl.-t du.- gesunde Aul'P 
-i.l, ülnr .1,.,: FiMit -i-mikt li,ii;,n> /,u bcM.-en, Diewe „S.- k ii N dii rf- 
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Ablenkung" ist der Ausdruck einer abnorm starken Innervations- 
anstrengung, die auf den gelähmten Muskel gerichtet ist, und sich ehenso 
in dem ihm „konjugierten'* Muskel des anderen Auges (in diesem 
Falle dem Internus) geltend macht. 

Infolge der Doppelbilder und der abnormen Innervationsanstrengungen 
kommt es bei Augenmuskellähmungen häufig zu Schwindel. Um den 
Bewegnngsdefekt ihres Auges möglichst auszugleichen und so die Doppel- 
bilder zu unterdrtlcken , tragen die Kranken nicht selten den Kopf 
schief nach der Seite hin, welche der Zugrichtung des gelähmten 
Muskels entspricht. Eine Lähmung sämtlicher Augenmuskeln, inklusive 
Sphincter und Dilatator pupillae und M. ciliaris, bezeichnet man als 
totale Ophthalmoplegie, solche nur der Bulbusmuskeln als Ophthal- 
moplegia externa, solche nur des Sphincter und Dilatator pupillae 
und M. ciliaris als Ophthalmoplegia interna. Als isolierte Lähmung 
kommt am häufigsten die ,,Abducenslähmung" (Rectus externus) vor. 
(Neuerdings wiederholt auch nach hoher Lumbalanästhesie beobachtet.) 
Aber auch unter den vom Oculomotorius versorgten Muskeln können nur 
einzelne gelähmt sein. 

Die Diagnose einer Aii^eiiniuHkellähiiumg als holcher ist in der Ke^el leicht, 
wohl aber kann die Unterscheidung zwischen peripherer und Kemlähmung j^-oße 
Schwierigkeiten bereiten, ja unmöglich sein. Für Kemlähmung spricht doppelseitiges 
Auftreten, wenn Lähmungen in sonstigen basalen Nerven fehlen. Augenmuskel- 
lähmungen mit anderen Himnervenlähmungen zusammen deuten dagegen im allge- 
meinen (nicht sicher) mehr auf basale, also |>eriphere Prozesse. Isolierte Läh- 
mungen sind gewöhnlich peripher bedingt. 

Die Prognose der eigentlich peripheren Lähmungen ist im ganzen 
nicht ungünstig, wenn auch die Heilungsdauer mehrere Monate in An- 
spruch nehmen kann. Dagegen haben Kemlähmungen fast immer eine 
schlechte Prognose. 

Therapie. In erster Linie Berücksichtigung von Syphilis. Außer- 
dem Elektrizität (Kathodengalvanisation, Schwammelektrode aufs Auge) 
und eventuell Strychnininjektionen in die Schläfengegend (Strvchnin. 
nitric. 0,001 — 0,005 pro die). Über optische Korrektion von Lähmungen 
durch Schielbrillen (Prismen) siehe die ophthalmologischen Lehrbücher. 
Zur Behebung der DoppelbiHer kann man auch das gelähmte Auge 
verdecken (Brille mit einseitig undurchsichtigem Glas). 

Krämpfe der Augenmuskeln 
sind wohl auKschließlich zentraler Natur und kommen als zwangsmäUige, meist 




4. N. trigeminus. 

Anatomisches. Sensible Zweige zur Haut fast des ganzen Gesichtes (siehe 
Fig. 8 auf S. 719 und Fig. 17—19 auf S. 769 u. 770), ferner zur Cornea, zur Con- 
junctiva und zur Schleimhaut der Nase, inklusive deren Nebenhöhlen sowie der 
Mundhöhle, des weichen Gaumens und fast der ganzen Zunge. Nur die hintersten 
Teile der Zunge werden vom (ilossopharyngeus innerviert, der auch den Kachen 
versorgt. Sensorische Fasern zu den Geschmackspapillen der vorderen zwei 
Drittel der Zunge nicht ganz konstant; manchmal tritt der Glossopharyngeus ein. 

Motorische Äste (Kam. III) zu den Kaumuskeln (Masseter, Temporalis, 
Pterygoidei) und zum Mylohyoideus und vorderen Bauch des Digastricus, ferner 
zum Tensor veli palatini (Gangl. spheno-palatinum), sowie zum Tensor tympani 
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Trigeminuslähmung. 

Ätiologie. Lllsinii <let< Nerven 'liirrli Affnkt.iotK-ii dtn* SdiJbleli, 
insbesoudere der ISctiBdelbusis (Schltdelfrakliir, Gesrhu-üUtf, tuberkoläu« 
otJor syphilitische Ba^^ilarmeningitie, Aiieurj-Nina der Carntix inWrni, 
Sjrphilitische Periostilis der AustritlslOcher der THgeminiis&Hte ctr. Di« 
wegen Trigeminusneiiralgie neuerdings öfter vorgenommene ExHtirpation 
des Ganglion Gassen bietet eine kltmeiaüh^ Gelegenheit, da» Bild <jet 
Trigcminueld Innung iii studieren. Im guiixeu ist periphere iiud vor Mm 
isolierte Tri gern innslftbniung selten. Hflufiger kommt »i« lj«t Bui»- 
erkrankiingen mit anderen Nervenerkrankungen zusammen vor («ieh* 
Gehimkrankheiten, BasieHyroptome). Nuklellre Tri^eminuslflbmung find« 
sich gelegentlich als Teilerscheinung bei progressiver BulbArparalyu, 
Tabes. Syringomyelie, multipler Sklerose u. a. Hysterische LAbmung im 
aeuäiblen Teiles <ieH Trignminim ist, meist zuiiaminen mit aouatigen hy- 
sterischen Anftsthesien (Hemianäüthexie), hllulig. 

Die Symptome der Lfthmiing üiind ans der Natur itnd Ansbroitnu); 
der Tri gern iniiB fasern ohne weiteres versttlndlich. AnKsthenic, even- 
tuell auch Schmerzen (Anaestbetita dolorosa) mit ParAsthesien h 
den genannten Gebieten, KaumLiakelUbiuung. OeMi:Umack6UhmHD^ 
auf den zwei vorderen Zungen dritteln. G aumenseget pareae ist g^ 
legentlich deut.ltcb gesehen worden. Infolge Lilhmung des 7Wsor tym- 
pani kennen auch Gehfiratrirungen bestehen. Nii;ht selten tritt' ab 
' trophiflche Stömng Herpes zoster ku/, auch tropfaiache Verbideniiig«ii 
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Trigeminuskrampf. 

Ätiologie. Trigeminuskrämpfe sind nicht ganz selten. Ursächlich 
kommt hauptsächlich reflektorische (Zahnkrankheiten, Zahndurch- 
bruch, Verletzungen der Mundschleimhaut, Periostitis am Schädel, Trige- 
minusneuralgie etc.), seltener direkte Reizung des Nerven besonders 
an der Schädelbasis (Meningitis, Tumoren) in Betracht. Theoretisch 
möglich ist auch ein Krampfursprung von der Oblongata oder dem Him- 
rindenzentrum des Nerven aus. Endlich ist Trigeminuskrampf häufig 
eine Teilerscheinung allgemeiner Krampfzustände (Hysterie, Epilepsie, 
Tetanus, Chorea u. a.). 

Symptome. Bei dem tonischen Kaumuskelkrampf (Trismus) 
sind die Kiefer fest aufeinandergepreßt, so daß Schlauchemährung durch 
eine Zahnlücke oder durch die Nase nötig werden kann. Dabei springen 
die Messeteren und Temporales als harte Wülste vor, was bei einer 
entzündlichen Kieferklemme, wie sie bei Kiefergelenkerkrankungen, An- 
gina, Mumps usw. sich findet, nicht der Fall ist. 

Bei dem klonischen (mastikatorischen) Trigeminuskrampf 
entsteht Zähneklappern (wie beim Frieren, bei heftiger Angst). 

Krampf der Pterygoidei führt unter seitlicher Verschiebung des 
Unterkiefers zu Zähneknirschen (häufig bei Meningitis und Tetanus). 

Therapie. Berücksichtigung der Ursachen (Munderkrankungen!) 
Elektrizität (Anodengalvanisation) eventuell Narkotika. Trismus kann 
manchmal durch vorsichtiges Einschieben von Holzkeilen zwischen die 
Zähne mechanisch gelöst werden. 

(Im übrigen s. oben Allgemeines über Krämpfe S. 757 ff.). 

Trigeminusneuralgie (Prosopalgie, Tic douloureux). 

Ätiologie. Es ist das über Ätiologie der Neuralgien überhaupt, 
S. 759, Gesagte nachzulesen. Hier sei nur nochmals auf die möglichen 
und nicht seltenen Beziehungen von Erkrankungen der Zähne, der 
Nebenhöhlen der Nase, der Augen und des Mittelohrs zu 
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Fig. 17. Fig. 18. 

l?euralgia N. opbthalmici. Trigeraini. Neuralgia N. maxillaris. Trigemini. 

• Eintrittsstellen der NeiTon in die Haut (nach Hasse) und zugleich neuralgische 

Druckpunkte. 

Trigerainusneuralgien hingewiesen, die eine sorgfältige diesbezügliche 
Untersuchung und Behandlung bedingen. Bei alten Leuten kommen, 
weijn auch selten, Neuralgien vor, die in der Verknöcherung der zahn- 
los gewordenen Alveolarfortsätze und dadurch gesetzter Reizung von 
Nervenendigungen ihre Ursache haben und nach Resektion der Alveolar- 
fortsätze schwinden. Im übrigen kommt alles im allgemeinen Ab- 
schnitt Angeführte, insbesondere Erkältungen, Malaria, Anämie und 



Jiehrb. der inneren Medizin. 4. Aufl. 
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KyphilJK in ItHMadit. Man trifft aber aiirli ;mf Külk'. wo keinerlei 
Ätiologisches Moment niiehweiühar ist imil ilifr nicht avlUsn K^racle ;:u 
den liailnäckigsten gehören. 

Symptome. Wir Imbeii schon in liem dl gemein«« Atihchniti 
über Neuraljflen (S. 760) erwähnt, daß die Trisi!"iinHi«neuralirie zu den 
häutigsten Nenralgieu Oberhauiit kkUIi und daß k*'''1(1^ '>c> ''■'' *i><^li 
der Schmerz eine exorbitante Höhe iTrciclicn kann. Je »acii dem 
Äste, den mo iiofällt. unterHciieidet man eine Ncnraigis opliihaliuir« 
(Hani. 1), einu Neuralfjiu HUiiramaxillariM (Kam. II) und Neural(;ia 
mandibularis (Kam. III). Dm* AiisbreitnnffsRehiet dtc^t-r cinzelBeu 
Formen ist »us den Figuren er.ticliliich. Anch die enti>])re('iM;n<lcu 
Schmer/punklo (VALLEixachen Dmckpunkte ». oben S. "*tlj mi 
auf den Figuren angegeben. Man erkennt, daß tUesellien an den Aiu- 
trittfitsellen der Nervenzweige aus den Knochen kanflicn liegen. 

Nur «cllPi. t;-^lr,-ki .i,.|, .1... \Vm™I :„.f »II,. * I,.x Trur.Tniiliiis. [.iftt 

ainmni UiiiifiL' mit .ai. /:■.. 
bnfflllim iSu|M..M^ :■,:■■. 

Drud()mMkt :iiii ['..i. 

orliitiihii-iiiTiluL.', N,|,i,i 

xn. Dnickpniikt niii Kumri 

SotU>iier, <UrQr itie 

d«« NervPii (llnterkiefe. 

Meixt i»l »in« Trliremlnuiineumlifie nur eliiueitiv. Ji^ iiiolir ZwPice iini] A>b 
nie Wltlll, Hin 1(1 w<>iii>r «citlralwArtii mnll offentiar an SiU dor ErhnuikTinK tu. 
aonomnion wnrdeii. Durii IbI in IxTtlrlMirh- 
rigon, 4tJ\ Hof dor IlSho dm ilh^hiiiPrnuifRlIo 
liMrht MW „IrrodiBlinn» (Rcrirs) in 
ächmerzM uiiti d«tn Gebiet cjit^ A*t«t id 
<ln» der nndoron «tattfindeL 

Relfttiv baiifig tiiid genule Iwi An Tri- 

N. >uricula- geininiiHnounlgio die ulieu (S. ilil) Dauhall 

irnip<irnlis ifeniiiriit«ii B«^laIUrHcliemun|t»n, vi* Maikd- 

/ii.'liiini,'.'!!. KrlilasM'ii und Errilti-n der lUat, 

Ati-falli-n diT Haan?, Tränpn-, 



.,,„ - \-h- Sn, l,,„l,..-l. 


,1 .1. , \. ^iipmorhiulii 




■ : . ■ .li- .Stire hinmt, 




i . .iliiiaU» (Intri' 




Ih s... und Obi-rlipp 


n itifmurliitnlr). 




C ■■»«r niicb linrtnlii'kintfr, 


i>i diu KounUeii! im 'A. Am 


KI..Ug..Bei.d. Zum-e), 


- 




■II null 






N(^i-vi 



arliiL.f f-l-endt-i. 



rtiiMj£es|iii";licti /ii seid pflef^t. 
l'B'ogiKiMt' und TlH'cainc »sind in ilou im allgemeinen .Mtst-hnitr 
rilicr Neuralgien jii'niarliteii AnsfiiliiMinf-en i'nlliallen. 



Allbang: Dor iiniscliri<>hen<' (lestclitsst^hwiiiHl (M('iiiius), Hemi- 
alropliin faciali.^ [iroyri'sisiva. 
])i.- ÄIi..I.>sH' uiul I»a1li.>«.-n."Ke ll.■^ -■[uw» l.rid.'iw >iri,l iimli lürlit ni-niia.».! 
^i'khirl. hl i'iiK'i' Ki'ili.' \i>ti hVilloti Ii:i1 iiiaii .1;.>~)'1I»' iin.li <-itu-m Tniiiiiin, in nnili-ivn 
iiii'li Tiir<'kliniiskriUiklii'il<'h. iti^hrsoiiilt'M- }iai'li Aiij.'in<'ii sirli mislii1di-ii s<-li<-li, nii-d.T 
in iiiid.'n'ii li:ii man l'n'k^iltmii: iM'M'liiiKliut. I i^i~ iiiu.>ti<lli.'1i.' Alti-r iiii.l iln» ».-il.li.'li<> 
Ci'srliUvhl Mixl iii-iidi-ix.iii^Tt. Man liat .Ii.' l'lrkntiiNnii;; iiii-isl, nndi Hoiii V..a'nii)!>- 

E{...MHKlr,i.. aU ..iii.. „Tir,, MMirn^,- «i.di.iitri nn.l injl -■iiiiT Sc-Iiildiüims siiji- 

|.iinii'r(,.r iri>|iliiM Iüt i'as.'Vn lies Tri«! Hi^ iii V..rl>in.hin.,. nflirnolil. Pailiol-iriwii- 

: Umu--U lia( .Irh il. ;ini'li in i'iti.'in hillr -lu,- iiil''rsnti<'ll<' Ni>nritis im TriK- 

.'in/..'lt.'n Itrfiiiid /i'i vn'ail-.'iin-in.^rn. und il,au|<l an/.nn<'liiii.'Ti. -üti ev >irli ininx-r 




M-liliHtlirli n>if Inipllisi-licui (n'l>je(. 
>«iisihi1iült, liAiirig nbpr iiriter Vi>r- 
(Arl>iin^ der Hiiiil Iveniielirle cwlrr 
vi-nniinli'rti' riiniiPMliening) iinil Ki'- 
irniupn iid(?r AiisfMlen iIpt liiiarr-, 
tcnmilit e«, imd t.vtir in der aau/ 
fltM.Twif^wdti'ii Zahl dpr Kftilo. iiui- in 
■■iiiiT (It^icIitaliAirtP ihftufiger in di-r 
MiihPiil, XII Atrophie der HmiH iiikI 
dpi. rnlerliaulEcl Ige weitem Infuljn'- 
ät'sscn (allen die hPlroffpnon StelU'ii 
in sehr auffälliger Wpisn iirniliig cm 
(Fig. 30). In sp-hwnrcti Fsllcti !»■- 
leiligon sirJi Kudi dir KukcIioi nn 
d*>iii Schwund, elu'iihi) Imi iii»ii liii'r 
iiiid da Atruphii* der K.iiiinii^kiiUiiin. 
iiiKnclimnl atirti li)ill<»<iiiL'i' Ann{>liii' 
ileiZuiiKennm-Kiil.iiiLi bi.plp.iiliirr Mir 
KadslisniusJdil^Lnii' hh-ilit .1 ii^i'vii m 
der Kegel uiil"-ii':li-r. \ .-n'Ui'i-li i-i 

ntthcu der (ii'siilLr-;ili-iijiljii- Mir} - 

tschrieliene AtniphiP d'U' Hnul am 
Itunipf und dem Arm aufitetreieii. 
Sehr »elten «ind Kftlle mit doppel- 
BeiligemGesichtHSühwiind. Diwi.'U'eri 
laeseii eineallgeineuie Bezeichnung der 
Rrknuikuug als Heniialrophia fiunalii« 
alti nnautreffend eracheitien- 

Die Krankheit «chlieül keine Ge 
fahr für da» Leben ein, führt alwr 



Nerven, .lcs Rilokeiimarks ii. iles (Jeliir 

mmg der Krnttiining durch vnsiitiiutiirisdie Sti)rungim> 
i<-r N'crvenerkmnkung Qherbaupt geleugnet (MOBiI'h), 
' und geht h&ufig eine Trigeminiisueuralgie vomiit 
VI aligi>9elii'ii. holt. KJcli die Krkninkuiig ta»i uuh- 




Fi« ^0 lleiiiiiilnipliiii Ffiriiili,-inistm. (He- 

iilmflltTiii« »ÜB der thirurgnioheii IJnlvemitSt«- 

puliklinik III Mllndien. 



f 



'hgrndigen Enttilelliingen Obwohl in der 
Rejrcl lange Zeit langsam fortachreitpnd kann der atrophiwlie l>rozell doch auch 
'ler beliebigen Stufe zum Stillstand kommen 
Tfaerapi«. Im ganzen niacbtliw Versuch mit konsequenter Gnlvanisierung. EveiiL 
.nii'tisclien iinlnden Anstilllung der slropluschen Stellen durch Paraffin injektlonen. 

5. \. facialis. 

lor i sc b V Zweige «u den »jluitliehen (reBichismuskeln 
tbnnnskeln, fenier mim M. buccinalor. .M. »tylohyojdeuK 






"risr-' 



Aualoiiiiwhe». 
iliisive den rudjmentAi'i 
nnd hinteren Bauch des M, di- 
gastricuR und zum Platysma my- 
oides. Vom Cannli« facialis flu^ 
auch mich Kaseni zum M. »la- 

Den weicJien tiaiiiueu mbeint 
dex Facialis, entgegen rrliheren 
.Vnnabmen , wenigstens in der 
Regel, nicht zu innervieren. iMan 
nnfam nmtorische F'asern dnrcJi 
den X. peiroHuit superfic. imunr 
zum Uangl. H|iheniipalatinuin an.) 
nie motnrisclien Xerven des wei- 
cben CSanmens sind Vngus und 
TrigeminuB (s. die»e). 

.\nBer molo riachen ßaiiuen 
führt der Fadalia noch Fasern 
tör Schweiß-, Siieicbel- und 
Tranensekretion. Die Spei- 
chelwkreti ausfasern verlaufen 
vom Canalis facialis ruh mit der 
Chorda tjmpani zum K. lingiialis 
iTrigeminnsl. Ihr Urs|ining liegt aber anscheinend nicht im Facialiskern. sondern im 
UloMupharyngeuiikern, aua dem sie im X. iDl«nii«itiu6 dem Facialis sugefabn werdeD. 




■ BpllMIOplhl. 



LUporrk'iHl. int^j., Irnngl. 
'iiiinl (KüHTKK)' 
I fOlin der P'«r.i*l» 

-fiisirn, für ilir vorderen '„ in 
.Olli N, Ijnguatii in dl« Oiunh ithi. 
ml linm Kai-iftli« vwrlfHifpD Von iu« 
rl) «niwniW xam Trj){*>n>inus tarOd 
irik'liiiii laplicnüpitl titln DIU, iNliir dnnk 

itiriim) udiT ;tum ßlmaopluiryainta 



n Kiriilw 



ramlU mit dorn Tri|ti-tnitiii 
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Die Tritn^nfujtoni ziflii'H diircli I' 
und Siibcuunens tnaliu' xum N l'iirMii'iir 

Neben den bisher jieiiiiii '■ ■ 
»UKb zontripelale Fasern, niiirJ.i l. 

Zunge (bint«r(-B Driib>l (>b»i'.i>|ii 

pimi Ülier([eben iimi liij. /um i.i' .. 
■US gehon üio [iiiiinlil'i.ll v mi . .. i . 

Slurch den K. iieirn- .i'ii' i. ■ .. ■ 
en N..petros. Bupni .1 1.. ■ ■ 

{durch am N. pMi'u- -nii.-ili. inii 1 1 

zui[i UangHon petrumitn rcnji. diinli di'ii 
direkt zum Ülc>woi>liaryni(t-uskeni). 

ppriplier uiblrekb«' Anuitoin<Men des N. 
noiider« mit d(>m N. aimculo-lemporallit). 



Facialisl&hmung. 

Atiologrte. Siehe die Ätiologie der |K>rii>lier«ii Noiinlis lü. 74*ii. 
Speziell koniiiii>n in Hetrarlil: 

Verletzungen des Nenen diuch Dnick i/anprengiilairl), ilurdi 
Hieb. Sclilag oder Stoß ins Gesicht, sowie bei Sdiäclelfraklurm die 
das Felsenbein diirclisotzen, Übergang einer EtitxUnilung oder 
Eiterung des Mittclolirs auf den Nerven in seinem VorW 
durcti den FallomscIigu Kanal, ErkfiitungseinflQsse (rheumatigcbe 
Lähmung), (io&cliwüUte oder uicningitisriic Prozesse an iler 
SchSdelbasis ftnberkulSse oder syiiliilitiHchcDaHilarmeningitiK). Syphiti» 
überhaupt, seltener amli^re Infektionokrankheiten sowie loxisclie 
Einwirkungen (z. B. Alkoholnouritis). 

S,'k'mpl4>mc und Verlauf. Fa^-ialisialiniiing ist eine der hünfigMen 
peripberen IJlhinungen. Fast immer isl sie einseitig (Monoplegii 
facialis). Doppelseitige Facialislähmung (Diplegia facialis) ist 
in der Regel KPiitrnlon I'i-sprung« (HrtlrkenlÜsinn). wpnn sie niitfir- 
licli aUHniihnisweisc ancli ciniiiiil luif ]i<Tipbcr-cr Scbiidigiin? beider 
Faciales iicniben kann. 

Periphere Liisioii des Fal;ialis^itan^ne^ (vom Au.slrilt de> Nerven 
ans dem ilirnstiinini iiis y.ii seiner Wr/weifjunt,' in den Pos ansehausi 
lähmt das ganze Cebiet des Nerven (Lipiicn-. Wangen-, Augen- und 
Stirntcil). Kinseiligc su|iranuklüiire is. S. 7<)r>j Läsion der 
Facialisbahn (/. lt. bei Apoplexiei aber bilunt nur den unteren 
(Lijilien- UTrd Wangen-i Teil iler (iesirlilsniuskulatnr. weil die Slirii- 
niuskeln und der Lidsrldieüer nicht nur von einer, sondern von beiden 
Hirniicniispbjir<m her innerviert werden (als ..synergiscb" wirkende 
Muskeln; s. unter ("leliirnkrankbeilen. Vorbetiierknnt,'('n|. Eine (lop|)el- 
-seitigp suprannkleärc LeitungMmierlin'Hmng. die eben die Fasern 
lieider Hirnbemisphiiren trifft, und ebenso die Zerstörung eines Farialis- 
kernes. in dem nunmehr die Fasern lieider llirnheniispliären zu- 
samniengehiurcn sind, führt aber wieder /.» einer Lähmung sämtlicher 
llnskeln. 

Eine k<un)dette periphere Monopleda facialis bietet folgendes Bild 
<Fig. 1'2): 

Die t;elälimte Stirnseite isl glatt, ohne Runzeln und kann nicht 
in Länys- |M. front:disl und nicht in (^ncrfnlten (M. corrngator superciliil 
gelegt wertlen. Das Auge isl abnorm weit offen und kann nicht ge- 
schlossen werden ir,ago]ihthaluins. Ilasenauge: M. orbicularis oculil. 
Heim \'ersncli /um bidschlnli dreht sich nur der Bulbus nach oben, 
so dal.l in dem offen bleibenden Lidspalt die weiße Sklera sichtbar wini. 
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(Diese Aufwärtsbewegung des Bulbus beim Lidsdiliiß, sog. BellscIics 
PhänoTiien. ist an sich übrigens eine nonnale Erscboinung.) Der normale 
Lidschlag fehlt. Das Nasenloch kann nicht erweitert werden. Die 
Nasenspitze ist nach der gesunden Seite hin verzogen, die Nasolabial- 
falte verstrichen oder wenigstens schwächer ausgebildet als auf der 
gelähmten Seite. Der Mund stellt schief. Er ist nach der gesunden 
Seite hin verzogen und der Mundwinkel der gelähmten Seite hängt 
herab. Beim Breit/iehen des Mundes (Zähnezeigeni l)ewegt sich ausschheß- 
lich oder überwiegend der Mundwinkel der gesunden Seite nach außen. 
Die normale Einbuchtung, die beim Heben der Oberlippe an jeder 
Seite derselben entsteht, fehlt auf der gelähmten Seite, der Mundwinkel 
bleibt hier abnorm spitz. Die Aussprarlir' dor l.ipiii^nlnii^liFlnbr'n ist 
mangelhaft. Pfeifen gelingt nicht, i 

die Luft entweicht beim Blasen 
nach der gelähmten Seite hin aus 
»lern Munde, so daß ein gerade vor 
den Mund gehaltenes Licht nicht 
ausgeblasen werden kann. Die 
Wange (M. liuccinator) gerät beim 
Kauen leicht zwischen die Zähne 
und bläht sich beim Blasen schlalf 
auf. Die Flatjsmakontraktion fehlt 
auf der gelälimten Seite. 

In schweren Fällen können, nach- 
dem die Lähmung längere Zeit be- 
standen hat, in den gGlähnileu 
Muskehl Zuckungen oder auch 
Spasmen auftreten, welch letjjtere 
nun sogar eine stärkere Faltung 
und Furchung der ki-anken fiesichie- 
8eite verursachen können, als die 
gesunde sie aufweist. Diese Retz- 
erscheinungen können geraume Zeit 
anhalten. 

Bei starker Schiefstellung des 
Mundes pflegt auch die Zunge 




Kiß. *: 



ilsscitigc periiilHTP Fscialis- 
(Eijtprie Bccibatiituiig.) 



schief herausgestreckt zu werden {sie riclitet sich nach der Mund- 
stellung). Im Gegensatz zu halbseitiger Zungenlahmung (s. Hypnglossus- 
lähniung) fällt diese Erscheinung weg, wenn der Mund passiv gerade 
gezogen wird. 

Eine (iaumensegellähmung, die man früher als fakultative 
Teilerscheinung der Facialislähmung betrachtet hatte (s. oben Anato- 
mischesj, findet sich tatsächlich so gut wie nie (ihre Symptome s. unten 
bei Vagus-Accessorius-Lähmnng). Dagegen ist häufig halbseitige Ge- 
schuiackstOrung auf den vorderen zwei Dritteln der Zunge vor- 
handen. (Über die Prüfung auf Geschmackstrtrung s. Allgemeiner Teil 
S. 728). 

Nicht selten findet man GehÖrsstörungen, sei es in Form von 
Schwerhörigkeit oder von abnormer Feinhörigkeit (O.iyekoia, Hyjter- 
akusis) oder auch von subjektiven Ohrgeräuschen, Nur ausnahmsweise 
scheinen ilie Störungen, besonders die Hyperakusis. auf Lähmung des 
M. stapedius (und antagonistischer Spannung des Tensor tympani) zu 
ihen. In der Regel sind sie bei einem Sitz der Facialiserkiankung 



K 



Monrrz, 

i» <ler Nitlic >les (luiiglioii ^ciikuli iltirdi Miicrkniiik'nne <tw N. im- 
siiriis hetlitml ( Küster I. 

In der Miiudlifijfli^ clor ^.'eJälimteii Seit« kann «ine (SswiftscTro«!«)- 
Ii«ir berilelien (Lälmiunf; von S)>eiclielrakretJoubfasem f. Manrlimal I«- 
siphl Hyiierhiilnisis oiior AnliitJroxH anf lier KclJlhmlcn Srfie. 

H^iilig siml SrAningen der Trani^nsekretion, meUt in Form mfr 
AufhebunR oii«r VerminilerUMg. seltener in iler einpr VertnuhruDK (Rini- 
ersrlieiniitißl iler Abt^onileran^ auf der gelShiiiTen Seite, Auiieniim 
leidet durch die Sldruiig des IJilsohJage» die Beförderung der Ti^icn- 
Bfflssigkeil i» den Trancnnaw-nkansl. «o ilaß die eine Sii*ei(«eite nwlimer 
wird. Dafür tränt daiin das gelSlimte Auf^ iKpipliunii. an dem «ich 
audi*Kktri>)iiiiin de» unteren lAAe» auEthilden kann. Infoltj;» <le» nunirel' 
haften Augen ^rhlusaeH iNt t ielef^enhejl /u Infektionen deI^ Aasi^ n 
Conjnnritntiä und Keratitis. >cegehen. 

Im ItefTjnn. oiler auch i>rodroiua!, i»1 ilif Fanalifllllimunt* iridil 
selten mit Schmerlen verbunden, die entweder durch Keizuns ilnn 
Fariali]^ liei^en))»ehler seusüdor Fasern ( AniistoiuM»en mit dem Tri- 
«emilHI«. Auricula-tein|puralis u. a.) cwk-r «turoh Kleichüeltige Affektim 
»enüibler Nerven zu erkUren sind. 

Der Eintritt der iJllimiinR i»t meint ein (iiaizltcber, der vertm 
N'erlauf sclir verM'Jiiedeii. je nach Art und Schwere der ä^-ftldip^ndeii 
Trsache. l-eichtesle Lähmungen hilden sich in einer bis eini(?en Wochen 
iturtlck, initlel»chwere erst innerhalb einiger Monate, schwere in ' , lii« 
l Jahr. faJIi« »ie nicht unlieilltar sind. Einen Maßtitab fUr itie iy^nn 
der Lälimung gewährt da>i jeweilige Verhalion der F,ntHrtung»reakli»ti 
(s. Allg. Teil, S. 71.')1. 

Oia^oae. Ute Erkcnnuiig der lAbtnung »elbM imcht nvit dn 
angegebenen SA-mptomen in fi*ir Rei;p| keine Scbwipritrkeiteii- Anrh ^ip 
r»ters<'li<>i.bin^' nwisrlicn einer siL|>raiinkl.'fti'eii ini.l einer |<en|.|.^m> 
l.»liiiiiniu ist '.lnr.-li .las Freilileilien d-r ..htiri-u desicIit.-iiäKte <fali- 
M..n..(.lej:iP v-iii^s." ■, vor allem al.ec iiiiivl, .Ins Felilen von Eutai t,ii,->- 



eirht. 



Hpi 



füllt 



.■.ll.'i-ili.itrs w.--. Hcfli -in.! aiirh .li.-se .iurrli 
l>el .|t>r iinlieti N:i.'lil>»i's<'Laft bei'ier FhcihIi- 



^ 



riltiM.'ll l.fir: 



il- M-Imu 'ihen erorteit. Am 
itilin'ilt'MiTiK sich an>clilielii'BdPii 
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Lähmung zu sein (s. auch die Prognose der peripheren Lähmungen über- 
haupt S. 757). GelegentUcH wird rezidivierende Facialislähmung beobachtet. 
Thei'apie. Bei Syphilis: Jod und Quecksilber; bei rheumatischer 
Genese: Salizylpräparate und Schwitzprozeduren; Behandlung ursäch- 
licher Ohrleiden, bei Lagophthalmus Prophylaxe gegen Infektion (Schutz- 
klappe, Okklusivverband). Im übrigen Elektrizität und vorsichtige 
Massage (s. Therapie der Neuritis, S. 749). 

Facialiskrampf (Tic convulsiO- 

Ätiologie. Reflektorische (Mund- und Augenkrankheiten; oder 
direkte Reizung der Facialisbahn. Ein direkter Reiz kann einsetzen am 
Rinden Zentrum des Facialis (Entzündung, Erweichung, Tumor und ähnl.), 
wohl auch am Brtickenkern des Nerven (analoge Veränderungen) oder 
am peripheren Nerven in dessen intrakraniellem (Aneurysma, Meningitin, 
Tumor, Ohrerkrankungen) oder extrakraniellem Verlaufe (Verletzungen, 
Narben, z. B. nach Mensuren). Die im Verlauf schwerer Facialis- 
lähmungen mitunter vorkommenden Zuckungen dürften gleichfalls auf 
-direkter peripherer Nervenreizung beruhen. 

Facialiskrampf kann femer ein Symptom von Hysterie, Epilepsie 
und Tetanus sein. Eine neuropathische Disposition begünstigt sein 
.Zustandekommen sehr, wie denn überhaupt zwischen dem habituellen 
-Gesichtszucken nervöser Menschen und dem Tic convulsif keine ganz 
scharfe Grenze besteht. 

Symptome. Der Facialiskrampf gehört zu den häufigsten Krämpfen. 
Er ist meist klonischer Natur, nur am Auge kommt, vor allem bei 
Augenkrankheiten, aber auch aus anderen Veranlassungen, z. B. bei 
Hysterie, nicht selten auch ein isolierter tonischer Krampf des 
•Orbicularis palpebrarum vor. Die Lider sind fest aufeinander- 
gepreßt, so daß sie auch passiv kaum zu (^nen sind (Blepharo- 
spasmus, gewöhnlich doppelseitig). Gelegentlich soll ein solcher Lid- 
krampf durch Druck auf Austrittsstellen der Trigeminuszweige oder auf 
bestimmte Punkte der Wirbelsäule oder auch andere Körperstellen zum 
Verschwinden zu bringen sein (wohl immer Hysterie!) 

Der klonische Lidkrampf (Nictitatio, Spasmus nicti- 
tans) führt zu pathologischem Blinzeln. Nicht zu verwechseln mit 
ihm ist der Lidtremor, den man beim Augenschluß bei nervösen 
Menschen sehr häufig findet. 

Solche partielle Krämpfe, wie sie auch an anderen Stellen, vor 
allem in der Mundmuskulatur (Zygomaticus, Levator anguli oris etc.) 
vorkommen, sind häufiger als der universelle Facialiskrampf, bei 
dem, falls er klonisch ist, ein unter Umständen höchst auffälliges 
Grimassieren im ganzen Gesicht (Stirn, Augen- und Mundgegend) 
-stattfindet. 

Prognose. Der Facialiskrampf kann sehr hartnäckig sein, so daß 
man in schweren Fällen sogar schon die Durchschneidung des Nerven 
vorgenommen hat (nachbleibende totale Lähmung!!). 

Die Therapie hat sich vor allem gegen die Ursachen zu wenden, 
in erster Linie also irgendwelche nähere oder entferntere Reizzustände 
(man hat auch Genitalerkrankungen, Darmleiden u. a. beschuldigt) zu 
beseitigen. Allgemeine Nervosität ist zweckentsprechend zu behandeln. 
Resektion von gereizten Trigeminuszweigen. sowie Facialisdehnung (die 
nur eine passagere Lähmung bedingt) waren gelegentlich von Erfolg 
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7. N. ^Insi^o-ptiaryiifCVUH. 

AnatomiHcheH. LieaclimaclfBfagprn fOr dwi hitil 
vorderen zwei Drittel in der Itegel vom Trigominu», manclini 
fRlU vom GloKMipbamigeiiB innerviort: tilelie Trigeininum. Seimllile Fbuim (ir 
dun Mitlclobr und die EvHTACtiiHclie Tube, w>wie für den Ka»enrmciu>nimuin und 
diu hiniiire Rachenwand. Motoriscbe Käsern zum M. «tylopharpigeiu, wwtp na 
(>tnatrictur pharynKiti. Die »ensihlen und moloriwlien FaHem kOnnon audi an* dn 
Anaslemosen des Nerven mit dem Vngo-AeceworiiiN siainnicn. 

laoliene Erkrankungen dee Narveii lind nn ^it wtn unbekannt. Mit and*nQ 
Himnorven /iiiuunnien wira er in Mintun Verlauf an der Ilimlmuiii uder in winfn 
KemKebiet in dur Oldungnt« ^Hlegentlich geHchddiKt Welclie Kndi^nuiu^n Iti 
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Lähmung im Gebiet des N, vagus. 

Äliohii;ie. lii'kiliv iiJUifij; lii'üt |)^ll-klü^i•>ll, iianii-iitli.'h »in Itnoiiis rprunvn< 
(Larynt-eiis ii.fcTior) \<.t (Aii^iirvi-ma .Lcrlne, Medi;i>rin/il[iirii<ir. Slnitiia t;lr.i. ['.••■ 
legentlieh iiiilrr1ii-ul »iK'h .Iit Stiiiiiiii <1ps Nitvcii intK'rlmll. il*-> Si'hildels eiriei 
SrhudiKiiiiir (Tiiiiinr, Sy|>liilis. Meninsitis, .VoeiiLyniiiii i'lrj. .Vin'li fixisrlii' und in- 
fektiOsi- N'enntis kimiiiir v<ir (Alkidiid, lliphlhrriei. 

I)c1e;.i'nrlii'h<' SriiiniLliiindlilhninnf.' IiüI Tnlii>s »der nuiltipliT Kklenihe kann nul 
periplieriT, iilii-r mmh uiif KernerkrankiinK hi'rulien. Sii-hiT lipt'l letztere vnr liei 
der Miterknitikiini; de>< Vnifus liei ]iri'irn-KNivi>r Itull>l1rf>nrnlvsi-. llriufiE sind hvMi'- 
' V!ii,'usli<litiiiini;<-n (AnilMlii'si.- d<'~ Itiu'h.'n^i iiiii! K<'lilko]ifi's, ^li'inln- 
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Dyspnoe (Cyanode, Erstickungsgefabr) und inspiratorischen Stridor verursacht. Eine 
sehr häufige und harmloge partielle Lähmungsform ist dieinternuslähmung 
(M. vocalis). Beim Anlauten bleibt zwischen d^n Stimmbändern ein lanzettförmiger 
Spalt, die Stimme ist infolgedessen aphonisch. Bei fehlenden Lokalveränderungen 
im Larynx ist die Störung fast immer hysterischen Ursprungs. 

Sonstige wichtigere Symptome von Vaguslähmung sind Anästhesie des 
Rachens und Kehlkopfes (führt zu Verlust des Würgreflexes, häufig bei IlysterieV 
Schlinglähmung und Tachykardie (Pulsbeschleunigung). Letztere beide 
Symptome finden sich häufig bei Oblongataerkrankungen (Bulbärparalyse u. a.). 
Tachykardie kommt gelegentlich auch bei alkoholischer und diphtheritischer Neuritis 
zur Beobachtung. 

Doppelseitige völlige Vaguslähmung ist tödlich. Schlinglähmung kann behufs 
Ernährung zur Anwendung des Magenschlauches, doppelseitige Posticuslähmung zur 
Tracheotoroie nötigen. 

Krämpfe im Gebiet des N. vagus. 

Wichtig ist vor allem ein tonischer Krampf der Stimmbandadduktoren 
(Mm. tyreoarythaenoidei laterales und intemi und Mm. interarythaenoidei), der unter 
Verschluß der Glottis zu höchster Dyspnoö und sogar zur Erstickung führen kann 
(Glottiskrampf, Laryngospasmus). Er ist häufig bei Kindern, wo er reflekt- 
torisch (Laryngitis), oder auf rachitischer Basis, oder auch idiopathisch auftritt, selten 
bei Erwachsenen. Hier und da ist er bei Tabes beobachtet (laryngeale Krisen). 
Therapeutisch: Narkotika (Chloroforminhalation, Chloral), kalte Übergießung des^ 
Rückens, eventuell Tracheotomie. 

Ein Osophaguskrampf (ösophagismus, Schlingkrampf) findet sich hier 
und da auf reflektorischer Grundlage (harter, voluminöser Bissen, Erosionen der 
Ösophagusschleimhaut etc.), hauptsächlich aber bei Hysterie und Neurasthenie. Statt 
zu einer regelmäßigen Peristaltik kommt es dabei zu einem tonischen Spasmus,. 
der den Bissen nicht vorwärts schiebt, sondern festhält. Auch dem Globus hystericus^ 
scheint ein Ösophagospasmus zugrunde zu liegen. Tonischer Krampf der Kardia- 
gegend kann ein sehr hartnäckiges Leiden sein, das den Eintritt der Speisen in 
den Magen hochgradig erschwert und mitunter zu ösophagusdilatation führt. 

9. N. hypoglossus. 

Anatomisches. Motorisclie Zweige zu allen Muskeln der Zunge, so den Mm. 
geniohyoideus und th3rreohyoideus. Nebensächliche Beteiligung an der Innervation 
der Mm. stemohyoideus, stemothyreoideus und omohyoideus (Ansa Hypoglossi). 

Lähmung. 

Selten durch periphere Erkrankung (Verletzungen, Erkrankungen der Schädel- 
basis, der Halswirbelsäule, Halsgeschwülste) bedingt, meist Teilerscheinung einer 
Oblongataerkrankung (progressive Bulbärparalyse u. a.) oder, was das Gewöhnlichste 
ist, einer Hemiplegie (supranukleäre Lähmung). 

Doppelseitige Lähmung führt zu hochgradiger Sprachstörung (Dys- 
arthrie), sowie zu Kau- und Schlingstörung. Die Zunge liegt schwer oder un- 
beweglich im Munde, erleidet leicht Bißverletzungen. Bei halbseitiger Lähmung 
geringere Funktionsstörungen; die Zunge wird schief nach der gelähmten Seite 
hin aus dem Munde gesteckt (einseitiger Zug des Genioglossus). Bei nuklearer und 
peripherer Lähmung tritt, eventuell halbseitig, starke Atrophie der Zunge (Ent- 
artungsreaktion) und fibrilläres Zittern auf. Therapie die des Grundleidens. 

Krampf. 

Meist Teilerscheinung hysterischer, epileptischer, choreatischer Krämpfe. Halb- 
seitiger tonischer Glossospasmus, mit Deviation der Zunge nach der ge- 
sunden Seite, kommt gelegentlich bei Hysterie vor. Unterscheidung von halbseitiger 
Lähmung durch Fehlen von Atrophie und sonstigen Lälimungserscheinungen. 

10. Vier obere Halsnerven, N. accessorius und Pars supraelavi- 

cularis des Plexus brachialis. 

Anatomisches. Vier obere Halsnerven, a) Hintere Zweige. Moto- 
risch: hintere gerade und schiefe Kopfmuskeln (Recti und Obliqui capitis) und 
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Scftlnni, Lnnitiii' rolli, ttiwtu« (vtpit. wil. miyiir und ininiir, Iit-Tnlor m^xiIm. 
itiltnl: K. o«HniUüi> mimir. N. «uriRulnria niunii*, Nu. milx-ubin«*! <'<rili. N'n. i 
rlNvirularM. \ (irliri-iIuii|i*U>)!irko «. in l''i|t. 2^. 

N. kcct'iioriiia, Suiii Knniu» internus ft«ht nnuiittidliar iiaeh dorn Au- 
Uitl aiw Htoi Komini'u ju((uliirp in den S. v«(ri'" ein und ttthn divunii nii»ii>riwV 
FHiwm XU. Uer llninuB exiernu» Innerviert d*n Trapexitw mii .lu^imlunp dt^ an 
Acninifün und dem Ul«ral(>n Teil der Spina Mupulap »irli iinM'lx<>nd''ii KnnilH<< ihm 
f>rYllcalnf>rven) und den StornnHeldomasloiiieii 



InM lIviNiulcMwi für Storrinbynidnu». StPnnnJiyrpoid»-«». Thyreohfaiint. 
an, und xnni A<v«>iwiriuH Ftir d(m Trappxiu«. Fnrntrr Z^eiiitr n ilmi 
nitiii' rolli, ttfwtu« (vtpit. wil. nuyiir und ininiir, Iit-Tnlor m^xiIm. .S»h. 

iRulnria niunu* 

. in Vif. 23. 
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Lähmungen in der Nacken-. Hals- und Schultermuskulatur ' >- 

Is,.lic.r^ l.iilm.iii.i,-..ii Hiiiil lii^-r mir w.fhij;.>ii .\iisiialimen ((■|.culla^^, 

;itiis) s,.lt.-ii. TroTi^ilf-iM ist ^ir... kiiiv.i^ U.Tr.vhrnn- .!,-s Me.-hanismii- 

I .Irr Kii,/.-llillininii^'..M i,;,ii{;, ,1a imr s,. <'iM V,-isrHn<li,is .ler praktwli 

«i.-lui;;ri, ki^iuhinirneii Schiiltf rmiiskrlli\lmiii[if:fii nioj;licli isi, 

Ätiologie. K> k.'iiiiin'ii in U.'trji.ht Nr!vi'iivi-rlet/iinj,'eii ('[icrii- 

iTi. Ti; u. Nriii-.tis |lK-s.>.i,ieis ..ilicui.i..M.,tlie" fliufliisse ■, Cber- 

rvii-,,1,- 1U..I lini.k .Inn), Hal^.l:e^.■l,« ,il,-,ie, WirWlerknuikmiireu, iin.i 
,liii .1 „iitvivri lliilMicrv.Ti vor .ill.-.u aiL-li .lun-li L.iHr phI ra <;en. 
.Pl.ni lt..|,.,li-m,i.' an |ii oi.To-sn .■! . >|.in;.|.T MiHkpJatroiJnp imd 
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Gebiet der vier oberen Halsnerven. 

tiefen Nnckpn- und Halsmiixkiilntur k<imiii(>ii kniiiii 

Tor, erreichen aber als Teüerscheiniing progreuxiver MuHkfl atroph ie gelegentlich iliit 
hßdisten Grade, to daß der Kiipf nur weir in. den Nncken /iirnf.k^wiirfen getrauten 
iinil, wenn nncli vom gi.'fallen, niehl inelir aktiv- (.leliolien «erden knnn (s. l-'ig, :.*4j. 

Lähmung des N. accessorius. 
TrapeziiiHlfllinilinf;. Der TrapeziiiF. rejirBsenticrt fiinktiimell ^ Mnskeln (nlierer, 
mitüemi' und unterer Teil), die vereint An» SchiilleHiIntt nach hinten und meriiaii- 
wirls ziehen, nnd gegen den Thurax nndrOcken. Dieselbe Wirkung hnt für t.lrh 
jülein aurh die mittlere Partie des MuKkelü, dngegen üielit die i>l>i>re Mißerditni iiorli 
nach oi>en, die untere nwli unt«n. Ki-nier dmlit die obere l'artje nocli die ScApula 
iiu Akroiuiiilgelenk nin die «ogittale Acbiie s», daS der untere Sunjinlarwinkel nnrb 
außen und die scamilo-hunier^e GelenkflUcbe narli nben rÜckl. Daduroli kmin der 
Ann, falls er dnrrh den Deltamuskel im Scbnltergelenk vurlier geeteifi n*ar, gi>linben 
werden. 

Uei Trapeziuslälimung ist die Clavjcula nebst Schulter iiacli vom 
gesunken. Infolgedessen lastet aucli die Annschwere mein- auf dem 
äußeren Clavicularonde und stellt dieses dadurch, unter gleichzeitiger 




muxknlntiirbei prngreseiver r|>iiiali'r 
Mngkelatrcipliie. Der nach vorn ge- 
fallene Kopf kann aktiv nicht mehr 
gehoben wi.'rdeti. lEigi-ne lieolmi'li- 



Schierstelliing der Sternunis, tiefer. Der mediale Sclmlterl)lattraiid 
von der Wirbelsäule abnorm weil entfernt und verläuft scliief v 
oben außen nach unten innen. Der nntere Winkel der Scapiila s 
wegen Wegfalles des Zuges der unteren Tra|ie>;iusporlion höher 
normal. Dnsselbe muli natttrlich aurli der "lien- rm-diide Winkel l 
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Mobitz, 



iler HOgar ans linr Krliulterlinic iiarli ulien vorHpriDKcn kann (Sehankt). 
Stellung des Srhulterlilaltet^). Voii llewegiiiiRcn ist vor bUoth die F,t- 
heliiini; rier ^rhulter (Arh»e)/iirken) heeinträrlitiKt f». Fif;. 'ii>). weon 
auch nicht aufgehoben, th iler I^evator sraipulat!. di« RJioniboiiJo and 
die untßrc Portion des Seiratu& anterior noch in gleichem Sinne wirkwi. 
Ferner kann der Arm soltlidi iilclit gmiz bis zur HoriRontaJen erhoben 
worden, weil ilurcti die palhologfsclie \'orIagemng der (laTJcula einer- 
seits die hintere Deltoiitmiüpartiun Kur Sottwärlsfahrung de^ Anne» 
henßtiKt wird, die ilirerseits den Arm wieder etwas nach aKwärt» liahi. 
und andererseits die Wirkung: der unteren AerratuBporiioii hehiulen 
ist, die durch Drehung der Srapuln im Akromifllßelenk den Arm auf. 
wilrts bewcßen wflrde. Weniper. aber immerhin auch l)eein'jächt)n 
ist die niiixlmale Erhellung de!« Armes bis nahe zttr Vertikalen, ktua 
oder Oberhaupt nicht dagegen die Erhebung de» Armes bis zur Hwi- 
zontaleu nucli vorn. Nur ist die letztere Bewegung kraftJoser als in 
iler Norm. Der innere Scapiüarrand i«l bei all diesen Bewegungen 
zumeist abnorm weit von iler Wirbelsäule entfernt und »tehl von der 
Thoraxwani! ab. 

Iiftltraunif iIpü Kiiiifnii'kt^m. Der Sti'mii<-l<-iilcitiin>ii)ii!<MiB «onkl l>ei einwicipv 
Aktion itm Kopf ft<W^" '*^' gM<Aia»MnirB Sohulici', iiidi'tii et ihn xiadpldi luicli in 
vatattgoaigemsicusu Soitu dreht und üa« Kinn ebcnilnliiii •■twiu hebt DUhs B n r t t an t 
'M n«] Koiifnickerl&litnnn;; ahgmchwBchi' Wird pui- dun-li midi^rö tyamijßaA «Iritc^d» 
NtiukBtn ausgernhii. w fehlt dflbel Jae noraialt' Vun>iirin^ti de« K(^|mitchi>ni. H« 
doppolFwi liger LiUiniang> Int dii> 9«nl«un^ dm KhincN «c^n die Rmst, '«r aU<ni) mr 
l.i«Ki<n, «nwhwpn. 

Lahmung des N. thoracalis longus. 
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Itii-Iituii^'. 

Isolierte Serraln.-l;ihmnn}: ist iijiufi};- In der lüihesteliung bei 
heraldiiiii^eridcni Ann brain'hl sie keine lifsondere Stell ungsanonmiie 

der Sobnller /.u ln'wirken. In uiüiu'Iien Fjillen steht inde^^en die 
Scapulii etwas liiüier als normal und der inueic liand. und zwar am 
meisten der iiiilere Winkel desselben, ist der Miltellinie abnorm ge- 
näliert. I>a;.'ei;eii iiiaehl sich liei KrliebuTij: ile^ Armes naeli vorn inmier 
eine sehr antt'jiljine Krscheinun^ bemerkbar, nämlich ein „flüfjel- 
fiirmif^es" Abstellen des inneren Sca]iiilarriindes, besonders des 
unteren Winkels vom Tliora\. inileni die Scainila, infolpe der Schwere 
lies Armes, im Akiiimialijelenk eine Srliaiikelbewef^unR nach hinten 
nuii'l]!. der -ich normalerweise elien die Serraliiswirkiinj:; widersetzt. 
|Sca]iula alata -. l-'i^'. i'ii). liei i-cillielier Armlieliuuf; kommt in 
aiialdi-'er Weise eine starke Verlagcnim; der Scapnla nach der Wirbel- 
säule bin /ii>tamle. 

linleiitetiil i.fiei;! ferner die KrliebimL' des Arnie> über die Hori- 
/imtale AH ieideii, indem der Traiie/iiis, oluviihl er mit seiner oberen 
l'nrtitiii da- Akniiiiialeiiih' der Scapiila lielil uml mit seiner unteren 
I'iiitinii in -:t;;iitalei' Ai'li>e nrn da> ANrintiiali;elenk nacii oben drelit. 
iIhcIi mir Miiijetiiit;erid die eiitTi;is(-|i ii;irb obi-n drehende Wirkung der 



Uuirh LiÜiiniinK ües Lev)tii>r scapiilAi- leidet diit Hebiiiig: ilt-r Schulter, 
durrh die der Hliomboidei die Addnklion der 8ca|mls ttii die Wirlielsftule und 
ihrp Anprossiing an den Tlionui 'Alwlehen iJe» medialen Srliiilterblairrande»]. 

Lahmung des N. suprascaputaris. 

Dnrdi Laliiuniiu den Sutirs- und Infraspinatus leidut die AuawftrtKrcilliint( 
de« Aruit>s (AUBwSrtsfüliren des ArmeK Ix-iiu Schreiben, NiUien, Itewegtin^ der Auü' 
•AenH etc.). fUr die nur melir der Tere« minur (N. nxillAris) übiig bleibt. Ebenso 
wird die Arniheliiin)t beointrftcbÜKt, liel der der Supnupinatus den DeliamuBkel iiuipr- 
•itiitzL Hei Airophii' dir Muskeln sinkt Hie Ri'Kio «npra- iinil infra-spinain ein. 

Lähmung der Nn. subscapulares und des N. thoracodorsalis. 
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, ae, Scapol» alaU liei Sermtus- 
„imung. IJi'- Anue sind nach vorn 
ge«trec)ll. (Eigene Beobnchtung). 



Lähmung der Nn. thoracales anteriores. 
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Portion hebt außerdem den Obernnn, unlerstlilat alnu. «le de 

DeltamuKkel, seine unlere «enkt ihn dagegen krftftiR, isl alin in diewr llinMCliI ein 

Sfnersete de« I^iHfimiiii und Teres miyor 

Der Pcctornli» iiiiuur «enkt die Schuller und ^leht sie narb vom 

Deutliche 4as,fallBerwi bei minien mnrht vor allem du iJlhmung des l'ertornlis 

in»t|iir Die Vermmdening der AdduKlionskraft lauch bei ((lUigiT rectiinilislflhinLing 

kann noch mit den lorderen, clfnimlireu Deltotdeuhpiirtionen nddii/ieit »erdeiii Btelll 

fest, indem man bei junReBlni kten \rnien die Hände nisnmineiipreBBen litlll, 

dieser Veltung hei der nll^malerv^e^^e dei Peclornli- mn]iir -lark \ ■rflpniii;! lüßl 



gjp. 



nidi uui'li t'iiio Alroplilv de» Mut 
guiHleillor ManKel (It PoctuntlpH kiui 



ni Therapie der Lfthmiiiifr 'ier Nnckon- und SobiiHof. 
HJcli nnrli ilpii ä. 756 ^'emacliT«ii all^emcinm Aii^ 



Prognose i 
luuHkiilatiii' richte 
füll runden. 

Krämpfe In der Nacken-. Hals- und Schultermuskulabir 

Xliolugie. Itcixxiiiitilii<lf in lU'i UiiiHi.'buiiti ilvs crkriiiikli^ii Mu^keU, IlBl*wi^|. 
vrkniii kungln, Tumoren, Narl»*n t'lt. I'uxitivt^r Befund hl »fllen. HAiifij( oenn. 

Ciüibchß DiitpuBitioii. nianRliiiial tmeh direkl« IleredlUlt. BkrufutOne und nchiüidt 
iatheitp wirkt liei KIndeni dUimnittreiid. Im fi^aiizoii i>iijd Krilnjpf« Iti der Xirckm- 
uiid Schullemiuiikulaiiir spltcii, 

Symptome. HieT nnd <\i\ kommt klonischer Ki-Kiupf im Ühliquiu 
vapitin inferior (Kopfdreher), als »0(;. Tio. rotatoire vor. Der Kopf 
■nacfat ruckweice Drebbeweguugen, meist vou ^'i>niig«r Exkiirsioo, 

Beim Spleniuakrampf wird der Kojif nacli der kranken 8«iw 
KU HtckwftrtH geneigt uud zugleich etwas uui'Ji diniier bin f^edrelit. 

Fnmer kommt tonischer und klonieolier AoüeMorinttkmmpf vnr. 
Beim TrapecitiHkrampf wird der Kopf rUckw&rts unil undi i)er 
kruiken Seite r.a bewegt- Tonisilier Kopfnickor krumpf iQhtt 
zw spaHtificIi t'.ni HchieflialH (Caput obstipum tpanticnm, 
Tortieolti» apastica). D»r Kopf ist dabei nach der kranken Seil» 
geneigt, das Kinn nach der getmnden Seite gedreht uud etwas geholwn. 
Der Muskel Hpriu^t hart kontrahiert vor uud tttt im GeftenititU %n itr 
TorticoUitJ rlieumatiua, die auf Nchmeritliafter Klyoitil.iii im Kopfaickvr 
beruht, nicht druokoinpfindlirli. Doppetiieiti^er klonixclinr Kopf* 
iiickarkrampf kimimt Öfter km rntihitiscben oder HkrofnlAneii Kinderu 
vor und führt eu Nick be weg unjfsn (Salaamkrtliupfel. 

TrftjiPziiiM- und Kopfnink«rkrftmpfe kftnnen siph kombinieren nnrl 
HtH:)j aiid<M'o l>enui-lil>nrte Miiskriii iillniilhli.-li In Millcideiis<-h»ft /ieh'-ii. 



Di.' l*i-..({uos. 

Kraiii|<f.' >iii 

Itlfl- V.TllitIC'l 

.imrl, .r>.' Im 
ken das I.)'l> 

TlHMlipi«*, 



1 M'lir Imririiii'kis; < 



<Ut K.'k<>I Um 

nr :il]>'ni die l<l 



■ d,-n Knpf nilii- Uli sl.-ili-ii, V 
iiink.'lkniiii|.r.'ii>aiMlli<-lii-Mii»l<i'l! 
1 .■hl soli-lifs i.uiikalf> VnianliiMi 



Neuralgien jm Gebiet der 4 oberen Halsnerven 

sind uii-ht sollen. hi-M-hrürikiüi sirh iihor iiu'isf ;iiif iloii (t<Ti|iit;ili> 
iiijtjnr und Uli IHM- (0<'fipilahH'iii'jil;;i('). Hic Schniory^auslircitiin:; 
bei dieser Nciiial|;ic Mnvic hei (Icti wnisl iiii>j,'liciii'rL s^^-lit iiiis Vit:. '2'-'> 
(S. oln.'Ti S. 77M) iicrvdr. jiiir. der :ilicli die Laj;e der Sehiuci/jinukle zu 
cutneliiiieii ist. 

Äli(.!ogiM-h ist rielicii den iüierluiiiiit hei Neiiral^'ieii in licira.'lu 
kommenden P'aktiuen is, S. T-^ili l)esi)ri(jer> dem \erlialteii der- llaU- 
wirtielHftiiU' Aiiiiiierksanikeit /iizinvciiden. Siiwi.hl sv]iliilitiM'lie als inher- 
kuläse \Virl>elerkriiikuu},'eii künnen dtircli I'niek auf die aU'-treioiuloii 
__Wtirxeln Neuialtiien er/ciitien. Als siclithares Zeicln'ii einer Wirhel- 
kaiin ein Ilelropliarviif'eidahÄ/eli vnijiaiiden sein. Ii<;hitiv liäutiv' 
ilie Oei:^i]iitaliiciiralHie hei „nervöseir' Menseheii. hi'i denen 
Merz bei jeder treislifieii .Auslreri^'uiiL' («issonsehaftlielie oder 




Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks ii. des Gehirns. 783 

ßureauarbeit, Musik etc.) sich einstellen kann. Hier kann das Leiden 
sehr hartnäckig sein, während sonst im allgemeinen die Prognose nicht 
ungünstig ist. In bezug auf alles übrige, insbesondere auch auf Therapie, 
s. Allgemeines über Neuralgien S. 759 ff. 

11. Apmnerveii. 

Lähmung des N. axillaris. 

Anatomisches. Der Nerv ^bt motorische Äste ab zum M. deltoideiis und 
Teres minor, sensible zur Haut über dem Deltamuskel und an der Außenseite des 
Oberarmes (s. Fig. 28 u. 29). 

Ätiologie. Verletzungen, Schulterluxation, Druck gegen die Nerven 
der Achselhöhle (Krücken), vom Schultergelenk aus fortgeleitete Ent- 
zündung, Neuritis. 

Symptome. Bei Deltoideuslähmung leidet vor allem die 
Hebung des Armes im Schultergelenk, und zwar nach jeder Richtung, 
nach vorn, nach außen und nach hinten. Es bleiben für die Hebung 
nur mehr die claviculare Portion des Pectoralis major und der Supra- 
spinatus übrig. Außerdem wird die Adduktion des Armes (vorderes 
Bündel) und die Rückwärtsziehung (hinteres Bündel) beeinträchtigt. 
Die einzelnen Portionen können auch isoliert befallen werden. 



. brachii later. 
axillaris) 



Nn. supraclavicul. ^n. supraclavicul • 



punkt d. Ra- 
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dian. 
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cipit. intern. 
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R. palmar., N. ul- 
naris 

R. volar., N. ul- 
naris 
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Cutaneus brachii late- 
ralis (Axillaris) 

Cutan. brachii poste- 
rior (Radialis) 



Cutan. antibrachii dor- 
salis (Radialis) 

Cutan. antibrachii la- 
teralis (Musculo- cuta- 
neus) 



:--"R. dorsalis. N. radialis 



Fig. 28 u. 29. 



Medianiis 

Ilautnerven des Plexus brachialis. • Austrittsstellou der Nerven 
aus der Fa.scie (nach Hassk). 



Die Hebung des Armes ausschließlich im Schultergelenk beträgt im Maximum 
112° (nach Messungen von Molijer). Dies stellt die äußerste Leistung des Delta- 
muskels (mit Unterstützung durch die Clavicular|)ortion des Pectoralis major und 
durch den Supraspinatus) dar. Die weitere Armhebung erfolgt, wie wir schon 
hervorgehoben haben, durch entsprechende Drehung des Schulterblattes, wie sie in 
erster Linie durch den Serratus anticus, in zweiter durch den Trapezius bemrkt 
wird. Kann bei völliger Deltoideuslähmung der Arm durch Supraspinatus und 
Clavicularportion des Pectoralis ro^^jor noch etwas gehoben und im Schultergelenk 
gesteift werden, so kann demnach, durch Serratus und Trapezius auch noch eine 
weitere Hebung erfolgen, ohne daß dieselbe jedoch 90° erreichte. In der Regel 



L ilio IKilu' Ki'bfn und di« ScftpuU mU il«« 

Der Ausfall ilos Tsres minor (Auhwärtsroller) insrfit bei iter 
geringen Entwirkdung ctcK Muskeln »ei^nüber <ieni Sii|)ra- und Inlrs- 
spinatuü kaum Symptome. 

Itei Kenür^end langer Daum' der Lähmung kommt an 7.n de^en^ 
rativei- Alropliie mit EntartungBreaklion. die sicli am Deltamuskel W 
BOnderR leiclit konstatieren IJißt. Durcli den Verlust des Muskeltotiui 
kann es m Schlottergi^leiik komme». Doch sieht man 3nd<>ren«gb 
auch Ankylose auftraten. Die bei völliger AxtUarisliüimunp zu portu- 
lierende Ilautanästhesie. sowie oventu«lle Parästliesieii und Sclimenen 
Bind in dem i» Fi«, l'** und 2!I aiiBegi-benen tlebiet*' des Ctilanput 
brachii lateralis zu suchen, Schmerzen kflnni^n l)ei n«urilisclier F.r. 
krankunt; auch in der Schulter Oberhaupt auftreten. 

Ilezdslidi Prii^iose und Tllt^rnpic s. olion S. 7f)(> ff Rs im ll^ 
Bonders auf passive llewegimpen im Schul torgelenk Gewicht /.a leüen. 
durch die einer Ankylose vorgebeugt werden kann. 

Lahmung des N. musculocutaneus. 

AnnIumiitrhPM, Mi>iiiriiiL'b.i' JCMt'tKi' zum Cumru-liracliiAlin, Birepi IineUi 
lind ItrarliialiK ltiieM>i' hiii'Ii midi vcmi IUiIuiHk iiiid MmliauUB V(>n>(iTKl)i »leniihlr 
an <H« Außi-nndle de» Uiitoinniit^H (N. nicanuuii niUllirnuliii latcrAlU s. Fig. 2S a. L'Sj. 

Ätiologie. DIp tieltene iJlhniuTiK ist, wonn isoliert, meixt tniiiinatiiirb hMUnp 

Symptome. Die [!iiuiranii1)e(irung 'm v min In den, abur niclit tfillii; iid. 
geliohnn, dfl der BruH) in radial in (vom Kadlaliii Innervieri) und teilweise dtrFt " " 
int«niiig noch wirken. 

Ilnutniiftstlini.ii>, eventuell FarAalhMieTi iiitd Miitii^iy 
N. eiitmiuus Hntilirtrhii IntiTali» (». Vig. üä u. 21J). 

I'nignuw lind Thrrapfe n. obnn S. 7ri<i. 

Lähmung des N. radialis. 



tfilliS iid. 






I Alidui'lor |i..|lin- 
- im.i I iil.'niniii- 



Atio[o^i<>. Der N. radialis isi lici r-ciricr "lierHäcJdicIien Imhv 
in di>r AcliscIlKihle und auf .-meinem ^VcHf von der Innen- auf die 
Aul.k^riM'Lic lies Oberanurs um die lüittcrlläciie des Iluiuorns herum 
trainuatini'licri Kiiiwrrkunyen besimdors leiclii iiu?.tj(;>ctz!. Tiauniatisdie 
liiidiidislulniinii^cii dun'li Knickend nick und lioxmikM^ durcli Liegen 
auf dem Ol.eiariu auf liarler l'iiterlaj;i' (Scldiil'l;iliiiiiin^eui sind daher 
r<!l;ili\ juiuti^'. Auch DrucklaJimunfiru durch Oherarnduxaliouen oder 
i''nikturen. sowie durcli liescliwülstc, f(?nicr direkte \'erletzungen de> 
Nerv(^n iSiiiji) sind iii<-lit selten. Die klassisclie rrsaclie clor Radialis- 
liiliiniiiii; alicr ist die lileiv(;rt,dftiint; (s. ulien S, 7r>l)|. Seltener führen 
aiidcri' l''iirnirii von \enrjtis /m isolierter liadialislJilmiiing. 

Syiiipfoiiie. lici Lalimuiig des gaii/en Nerven sind aufgehoben 
oder alij;esilt\säclii die l'Ateusiiin tU'> L'nlerarnies. die Extension der 
llaiid und der Finiier in dei' ersten l'liidaiiN, sowie Extension und Ab- 



» Kraukii. d. pei-ipbereu Nerven, den Eüukei 



lurk» . 



iIps Geliii- 



Huklioti des Daumeiis. Die Streckung fier Endpliaiaiigeii der Finger, 
die von den Interossei (N. ninarhl und den Lunibricales (N- niedtanus 
und N. ulnaris; besorgt wird, ist erlialten. kann aber erst betätigt 
werden, wenn man die erste Phalanx passiv gestret-kt hat. Bei vSlIigei 
Läliniuug hängt die Hand in charakteristischer Weise schlaif in Beuge- 
»lellung herab iFig. 30). Infolge Lähmung des Bradiio-radiahs hat 
auch die Beugung des Unterarms gelitten, t^uiiination des Unteranns 
ist in Streckatellung, in <ler sie ausschlieiJlirh dem ^npinator zueilt, 
unmöglich. Der gebeugte Unterarm kann dagegen \cim Bicejis iN. 
mu^culo-cutaneus) aus völhger Pro- 
nationsstellung bis zu einer Mittol- 
stellnng zwischen Pronation und Sa]ii 
nation (Mitellastellungi sujtiniert 
werden. 




Fin- :!Ü. Stdli.n^ .1,.. 
ItAdinlbtlniiiiiiiiig. (bligt'iii' 



ItoollIK 



Die FunktionsprTifang de» Hmcliin- 
nt(liA]i»K<<i'(^s'>'^i" Petiten in dieser „MitellH- 
üMOliing". Versuelit mnn den Unlevarni nun 
dic&nr Stellung heraus pa»iiv zu sUvcktiti, so 
&))ringt iMiiu GMUudeti der Dniirh des Miiiikols 
krAflig hervor, wasliei der LBbiming fortralli. 
Die ScbHdigiini; der GelirauchsfRhiii:- 
keit der Hand bei der Radiali HlMimung 
wird dadurch noch erliOliI. daß aucli die 
Handlieiiger, narbdeiu ihre AiiiajniniBieii in 
Wegfall gekommen sind, nur inelir unkrftftljf wirken, wie mnn sich nm llandHilruck 
leirhi Ulienteugen kann. Der (!niud lilerfili' liegt darin, daß die An£iitz)iiinkte 
der Beuger intolge der l.AluiiuDg den RndialiHgehieteK .eiiinnder pntliidngJM'h ge- 
nfihcrt sind. 

In der gelähmten Muskiilnrur pflegt sieh, von gnnTi leichten IJltimiinRen nb- 
fieiielien, nach einiger Zeit BelhstvemUlndlirlL Entariungsreaktion einxusieltt^n. 

Sensii)iUlflt88t0niiigen (AnfetliPRien, ParÄsthesien, Rclimerzeti) treten in den 
«lien liezeichneten Haut^bieten anf (!''■?- ^9). in der Regel ftlier nur in geringem 
(trade (s. S. 74(0, nai.jueisten nucli auf dem Handrücken. 

Die Auswahl der hei einer Radial iglShiuung betmffenen Munkeln iM sellinl- 
verstfindlich in enter Linie vun dem Orte der Lilsiün atiliangig, llei ^'erletxiing 
«lierhnlb der CInvicula oder in der AcbBellii>lile pflegen ulle vom Radinlifc inm-r- 
vierti-n Muskeln ergriffen zu nein. Setzt die SuliRdigimK aber. mLi- Ki'Hflbnlich. au 
der UmHchlagRlelle des Nerven, etwa in der Mitte des Owrurme*. ■m, -i Mi'jhr dir 
Trieepe frei. Ancb bei der Bleilähmung Rtnd in der Regel nur iIh' iIKi.<I<-il Mn-l.i'In 
betallen, und zwar mt hier neben dem Trice|n> faat imnjer niiili nuili Ji'j lij.nljin- 
nidiali« intakt. Zuerst pflegt bei Bleililliuiung der Extensor 
leiden, was sich im B^nne durcli Extension swhwilche i 



Ieid< 



idgibt. Zeigefinger und hleiner l''i 
ifangs weniger. 



iiud Kin^fiiigt'r 
iger, dio noeh ihre eigenen Extensoreii haben, 



Die Prognose ist meist gUnsttg, wenn auch bei schweren Läli- 
niungen der Verlauf sich über Monate bis zu einetn .lahr hinziehen 
kann. Im (Ibrigen siehe oben S. "."i?. 

Tliefflin«'. Hei Durchtrennung Nervennaht, Im Übrigen s. die 

' fenieine Thera|iic rler Lälmumgen S. T.'iT. 



Lähmung des N. medianus und des N, ulnaris. 
AiiatiimiAclie?^. MoInriKcln- Zweiue: 



Bi^ußi'r ilar (imiiii- luid 
Sinirki-r iler Eiiil|jh«- 
-Iftiigen Uer Finger 



MftHITT, 

N'. ni^ilUiiiis 

itur ili'r '2, l'lmlitnv), rn- 
ilinlcr Ti'il iliis Kli-.i. ilinitur. 
rirufiiiiilufi (Bougi-r ilor H. 
l'lmkiix), Fl«xor jinllitiH 

l.uniliriciUea (Dr 3. und :i. 
(manchnia) niii' fllr 2) 



Ahdlirtnr iKilliniii tirovin, (>])' 
poncn«, Mcxor polliris lirp- 
vi- (nlKTflili-liliflir-r Ko|.f) 



N. iilnaru 
Itluw^r Teil d» JVm, 
flilriutr. prof- (Bpucrr^rr 



Sniiillli'lx'Inu-nHH-itneM 
niioli Ad- u. AMiildntt 
d>>r V'inger). IiumbiicdB 
rnr 4. n. 5. Iinaiidiiutl mA> 
;t.> Fing«- 

FIphitt pallti:r> linnia i^dn 
Knpf) Ailductur (xillNb 

l'Rlninriii brvi'i», Abduitw, 
Klfxw lireviB, Oi)|innaiii 
digiti mininii 



Dw MfiiiliaiiiM innprviert dio llniit dp» radiali'n Teil™ dw VoU iiibdiu, (W 
nnnris dl« dm iiinnrflTi 'l'nilM nownUl dar Vuln iiU de« Donitin mniiiiH. {>»<• SUmr 

ist au» \-"i«. 2k und 31) zu in^nhcn. 

Symutunic- Hei der im ganzen ala imripherü Störung nicht sehr 
litinligen Medial] UNlfthmUDg leiden, wie ans der Innervalion^ttbcrsidit 
lieivorgelit, alle Pronatoren des Unterarmeß und der radiale und der 
mittlere (I'alinaris longus) Ilandbeuger. Nur durrli den ulnareu Ilimtl- 
beugor wird das Handgelenk noch, und zwar etwas nach der nlnareo 
Seite hin. gebeugt. Ferner leidet die tteugiing der Kndphalnngcn d«« 
2. bis 5. Fingers, und Kwar hauiitsfichlich die der radialwäris gelegenen 
(2. und ii. F'ingur), da der ulnare Teil wenigstens des tiefen gemeio- 
mmen ilengers noch vom Ulnaris versorgt wird. Die Beugung i» 
(IniiidiilmlanN dor Finger, die nnler rnlprsf(ltj;un(i seitens der Mm. 
tiinilirira/es iti iJei' IIi)U|itsa('lie von {li'.n Inierossci iN. ulnarisi iiesorgt 
wird, !d(:i!it diifrcgen erhalten. .Allenfalls kann sirh iini 2. und ;i. Kinger. 
di'MMi Luriilinf;ides vorn Mediiinus iiiiioiviori werden, eine AIisrliwadiiinB 
dii'scr l!('wc^;nng benicrkliar machen, i'mm. erlischt die fiii' die Haiid- 
liiti^'keit Sil ülicraLis wiclitij;e 0|i|K)si(i(>ii des Daiimons iOini(incii>, Ah- 
diicKir lirevif.. niiertiächÜfher Kopf des l''k'\iir hrevisi und >n j;ut wie 
liaii/. aiicli seine lliniHung. I)ei' Daumen rückt infnlfjedessen in eine 
Klicni' iiiil den übrigen Fiiifjcrn. so dali liie llandfonn .Vhnlichkcil mit 
der ciNfT „Affenlünid" liekoinm! |s. l'\i-. :il). 

i!ej;inncnilr Atro]diie im (Ichictc der MediannsniiiskiiliUnr «inl 
ineisf /ii.ir-t an nticr Aliflaciinnt: di\^ Tlieiiar iIciitliHi. 

Seiisiliüiiai.istiiMiii^en (Anästhesien. I'a];i'tlie>icii. Sclinicrzeni finden 
>ii|L in ilc^m lailiali-n Teile der \OIarHuclic v.-ii liandwur/.el und llainl. 
siiwie an den l'uifjcrti in den in Fi,L'. L's )iiid -'■' S. ix'.'i angesehenen 
(ii'^eTiiicri. Üelativ liäulii< beobachtet man bei Medianuslahmun^ anrli 
tiiijihisi'lic Sfr)iiiri;;en ildan^haut, Khiscnliildun^ an den Fingern. Näfrel- 
niiljbildnn^,'!']! iisw.|. 

itei di'i' hesumlers wirhtiyen. weil recht liimliKon l'lnarisliilMnuitg 
tritt vor allem die rrifiddj,'keit, diiM'irnndiibubuix der luntjer /.u bcnyi'n 
und die Knd|dialangeiL derselben /.n ^uecUen iMni. inlorossei iitnl liini- 
briiidest liervor (Fij;. :'.:•). Die l,U\niiniiH der lntern>,>ei hat aiirb die 
l'nniiiglieiikeit, die Fintier zn si)n'i/,,.|, »nd («'>' uneinandei/UMdilielieii, 
ün liefolgc. Fwner kaim <ler Dumiien ii'""^'^ '''^' ■"' ''''" ''•«'"'■f'i'ser 
" ^ " : werden (Lahmnni; ,1,.^ ,„.(,,„ K"id'-^ ''"'^ AdducKn- iiollins). 





»urch den iiberwiejienden Zug. später eventuell iluroli Konti'aktu; 
htagoiiisteii der innarisniuskulatur koiuiiii es zu einer eigentilin- 
iHandstellung, der 

'"; (>egeiisätz)icli- 
Stellung, wie sie 
S die InterosseuB- 
I.utiibricalis Wirkung 
Bleu würde (s.Fi|L;. 3:^ 
nde Hand) ohne 
ires aosiebt. Man 
diese Handfomi als 
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Ö), ein Name, der 
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renn durch Atrophie 

erossei Ass Skelett 
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.des Daumens 

leigefingers be- 

(8. Fi«. 33 u. 34). 
den bisher ge- 
ten Störungen treten 
lurch Lähmung des 
aren Handbengers 
;hwüchung der Fle- 
der Handwurzel be- 
srs nadi der l'lnar- 
hin)uud des ulnaren 
s des tiefen Finger- 
Bi-s gesetzten (Ab- 
ächung der Flexion 
tn Endphalangen des 
d 5. Fingers) an Ite- 
mg zunick, 
enaibilitälsstöni ngen 
n sich in den in Fig. 
. äil. S. 783 ange- 
len Gebieten. 

tgnose. DieBrken- 

iiner Ulunris- oder 

mslslimung als sol- 

inacb dem Gesagten 
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wei-dpn, t-nndertl liegt il 
Fingern (.Vffpnlianrf). Rpclil» ei 
Opiionitinn^ülflliiiiir cIph Ilniimo 



1 flbrigen 
p ireHiiiiilf Hand mit 
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Fig.:i2. l'lnjirisliiiimuni!. \'. 
der Mm. JiiteniHwi, welrhi' mit 
in il«n Iiil«rphiilan)^l|;<'li'i 
Beiijriiiigder Melaear|ii)-riiiii; 
würden, :^ieliL> ra^lilH gcsnmli 



iBt.daÜ 

wk häufiger als duruh periphere Lftsinneu duroh gewisse 
: und Amyotropliie ffilireiiHe Prozesse, hesonderHdurch die 



Ileugcv iliti' (iniiiil- ui)J 
StnKikiir iltT Eniliihii- 



Miixkoln ^\e^i Ilfluiiieii- 



hutiem (flypiitheiwr) 



<iib1iniJs (Hoii- 
lii-T ilor [2. l'liftlan\l, m- 
ilidlw Ti-il lins Vh-x. lUgiUtr. 
iirrirniiiliiN (Henker d(-r 3. 
Phalanx), Flexor poUids 

jumbricaleE für 3. iiiul '1. 
(innnulimal niir Tür '2.) 



toruollii'lH I 
lioneqiN. f'tpxtir iiollirlslirn- 
viH («l-i.rfHli-lil>oli..r K*.|>f) 



\. ulnar«. 

rli^Iirr. iJTof. (Bvnnr An 
n. I^wlaiii) 



'iHiiitlk'lit- IiitPro>wl<«ii(iiiji 
niKh Ad- a, .UidukbirM 
d(>r KlTifcer), Laiiilitiaüiii 
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Flexor bro«i«, OpfmiMi 
iligltJ mtninii 

niillal<'ii Tell«^ ilcr VuU mfliiiis itt 
T Voln «Ik ilofr DorMum miinii». Du» SSbm 



Symntonic. Bei der im ganzen als periphere St^irutiK niclit .sciir 
hantigen Mrdioniittlähmung; leiden, wie am« rier Iiinervationi^lthersidit 
hervorgeht, alle Pronatoren des tinleiainies und der radiale und der 
mittlere (I'alniuris longus) Handbuuger. Nur durch den ulnaren Haiiit- 
beuger wird das Handgelenk nwch, und /.war etwa« nach der ulnare« 
Seile Ijin. gelieugt. Femer leidet die Beugung der F^ndiibalangen des 
2. bis ö. Fingers, und zwar hauptsactilich die der radialwärtb gvlt^^genen 
(2. und 3. Finger), da der ulnare Teil wenigHtens iles tiefen gemein- 
samen Bengers noch vom Ulnaris versorgt wird. Die Beugung der 
finindplialanx der Finger, die unter I'ritcrsliir^^iiiii; i^rilfiis iIit Vm. 
Iiiml.riralfs in iIlt IlaniHsadie \nu .U-u Im. ■:■,•,>, ■! iN. hIimh-, l.(-.irj;( 
wird. Idüilil diigcgen crlinllcn. AllcritHlls kiiini sirji iiin 2. und .'l. Finger, 
rlcrcu l.uni!>ri(^Lles vom Medianus iuneivicrl wcMJeri. eine Aliscliwaeliiinfi 
die>er llewetiunj; hemerkbar machen, (ianz ^;rli^eI]r die für die llaiiil- 
latiKkoii Hl überaus widitige Opposition dos Oiiunioiis lOpponeuN Ali- 
duedir bievis. obertläelilicher Kojir des Fii'Nor lirevis) und so gut wie 
ganz, jtui'Ii seine Beuf^urig. Der Daumen rückt info]ge<lesson in eine 
Kbene mit den übrigen Fingern, sd dali die llamit'orm Ahnlichkeir mit 
der einer ,.A ffetibund" lioknmmt (>. i-'i^,-, IMl. 

llofiinnemic Atr..i>]iie im (lebiete iler Medii.nusmuskulainr wird 
meist /.Herst an einer Aliflaclinii^ de- Tbenar douilicb. 

Scnsiliili(atsst;irimgen (An;istln>sien. i';ii;istbe>ieii, ScJimcr/em finilen 
Hell in dem radialen Teile iler \ iplartlaehe vnn Handwurzel im.l Hand, 
sriwii; an den Fingern in dun in l'"i^. L's iiml 'JU S. Isy, angegebenen 
liegendrn. Itelativ In'intig beobaclitel man hei Meiiiannsläliinung auch 
lnjplii>ebe Snirnngcin ((ijaii/haut. iilasenbildung an den Fingern. Nägel- 
njilJbildniigeii usw.). 

Bei der bcsoiiders wielitigen. weil recht biiniigen rinai'isliiliniiing 
tritt vor allem ilie rii[äbigkcit. die (;innd|dialan\ der Finger zu iiengen 
und di(' lMid]ilia]arigen derselben zu stiiH-ken iMm. interossei und luni- 
biicalesi lii'ivoi- (Fig. '-VJ). Die l.älimmifi der Inlerossei hat ancli die 
rnmiiglirlikf^if, die Finger zn sprctizeri und fest ancinander/uschließen, 
im liefiijjie. Kerner kann der Damnen nicht fest an den Zeigefinger 
:in;^edrnekt werden (Lälininng di'- tiefen Ki)]it'es iIcs Adductor pollicis). 




Diircli tien überwiegentlen Zug. später eventiielt durch Kontraktur 
■ler Aniagoiiisteii iler riiiarisiiiiiskuiarur kommt es zu einer eigeiit.üin- 
liclifiii Handstellung, der 
man die (legeiiäätzlicli- 
keit zur Stellung, wio sio 
durch die Interossens- 
nnd Lunihriraliswirkung 
eintreten würde ( s. P'ig. 32 
gesunde Hand) ohne 
weiteres ansieht. Mau 
hat diese Handform als 
..Kra]lenhand"(niainde 
la griiTe) bezeichnet (s. 
Fig. 33). ein Name, der 
dann erst recht tretfend 
wird, wenn durch Atrophie 
iler ]nterossei das Skelett 
iler Hand stark hervor- 
tritt. Die Atropliie in der 
rinarismuskulatiir wird 
am frühesten an einer 
A h f I a c Im n g d e 14 K 1 e i II- 
fjngerballens und am 
Einsinkender (hegend 
zwischen den Meta- 
carpi des Daumens 
und ZeigefingE 
merkt (s. Fiy. 33 u. 34). 
Neben den bisher ge- 
nannten Störungen treten 
die durch Lähmung des 
ulnaren Handheugers 
(AbscUwächung der Fle- 
xion der Handwurzel be- 
sonders nach der Ulnar- 
seite hin) und des ulnaren 
Teiles des tiefen Finger- 
beugers gesetzten (Ab- 
schwächung der Flexion 
an den Endphalangen des 
4. und 5. Fingers) an He- 
il eutung zurück. 

Sensibilitätsstörungen 
linden sich in den in Fig. 
■2A u. 211. S. 7H3 ange- 
gebenen Gebieten. 

Diagnose. Die Erken- 
nung einer ülnaris- oder 
Medisnuälahmung als sol- 
cher ist narh dem Gesagten 
leiiht, Zu beachten ist.dafi 
beide Lähmungen noch häufiger als durch periphere L&simieu durch gewisse 
spiD&Ie, suLlUunttug und Aiayou-ephielahrwidfiFi'asesseibaso&du-s durch di« 



Ifniirlnipllung l>i>i Medianubl^muDg. Dvr ' 
Dniinn'ii kann nicht in Oppositioiiiistellunif ^bracht 1 
I, sondern liefft in <>iner Elienc inil ilon übrigen ' 
n (Affpuliimd). Kechtn eine gexundti Hnnd mit 

Op[>ij>iti(Misiitplimii! lies Dniuneus. {Kigcni- Becil>.) 




Fip. .^. l'lTiarä^lfUimiini!. Vei->iiL'pn der Kon Irak tion 
iler Itm. interoseei, weli-be eine Streckung lier Kinger 
in den In ti!r]ilialanRenl)CC lenken hei gleivli zeitiger 
Reiiinin)^ der Metacarpo-IHiKlnngealgelenke lutvirken 
irden. Siehe rechts gesunde lUiid. I Eigene Beoh.) 



7ftfl 



MOBITT, 



stiiiialft prottreHnive Muskelaf roiihie und dieHyriugoiuyelie venintacliLwuMfli. 
Beidn Kraiikbeiten bevorzugen im Beginne iIds Meilianuit- und Ulonr 
f^ebiel lind in dieaen wieder l'eHr>ndi>i-s die kleinen HnndtnuKkaln. 
ist. die Un Urach ei du Dg von peripherer litLiimiiDt; i;eu-f)hnlirh l(ii«hl, 
»ich die proj^resHtve »pinale Mu»kelatrophie meisi an beiiltm ükni 
»yminetris''li einKlellt, lantrsam iiini elerig ziiniiiiuit uud keine NenNbÜitli 
stöning Beij;!, und da die Svrin^nmyelie in der Regel xii auH;^prc«liii 
und ttuBgedcliiiier dissozüertcr Einpfiiidnngslflliraniii; fdlirl, die « 
nu die Bezirke i.erijdierer Hantrierven hall. 

Ültor l'roKniist? und Tlierapie vcrftloiclie duf bei der Radiali'- 
lälimitiiK (JcsHfjIc. 





Fi^. ;t:i. Kmlli.-iili;iij<l-[.'lhiia- >>i-i l'liiHi'i.lnlini» 
Alrophii- dp« Klein Fi DKiTlmlk-nK, Rechts <>iiii' i 
tiiiide Hand. (Kiici'iie IleiUiiicliluiiB.i 



).^ .ii \rr..Ml,i.-d.->M..i 
<»s.'iisl Liiiddf'.Addui'Ioi, 
•-!■ lu'i l'l[iitri!>l8liniiinf(. 
'ir-U'i'iid znisclien MeUnu] 
•U-. l)niiiiiei)H lind Zeiiteflu 
lijlili't infuluedi-Kaen eine t 
llriilHi (Riifpiii- Biyiliwito; 



Kombinierte Schulter- und Armnervenlähmungen. sog. Plexui 
lähmungen. 
Wirkt ein<^ Scbä^li^iin^ nt<;|ji ;mf oiiizeliie ^rliiiller- orler j 
nervun, üotidorii nuf ilen l'lexiib linirliiali^ äehyuX ein. so kennen Nervei 
fasern zusammen beliolTcii worden, flie siifller getrennte Dahlien « 
ücbla^en. In solchen Fallen kommt es /.u Kondnnation«n von LOhmuogl 
im debiete melirerer iieri|dierer Nerven, 

Trotz der liier niögliclieii Muniiigfultigkeitiiii tinden sirli Rewisse 
Koiiibitiationen häuhticer vor. äo vor allem die sog. EKIt!4clic [«Abmong. 
welche den Deltoidouii(Armhebflr), Draciiiali^. ßireps nnd Itracliio- 
radialis ( Unterarm beiiger) nnd hSiitig ancli noch den Siijiinator (An 
wärtsroller des rni«rnrmes| in\A den Infrusiiirmliis i Auswärtsroi'" 
des Üherarmes) befällt. Diese Laliniungsform komtni durch Verlt;tzai 
eines ra. 2 — .T cm ol)erlm]b der Clavicula. um hinteren Itande il«« Stom 
cleidomnstüideus eelegeneti Punktes de» Plexus zustande (Hrbm 
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Supraclavicularpunkt, s. Fig. 2). Sie entspricht einer Schädigung der 
Fasern hauptsächlich des 5. und 6. Cervikalnerven und bietet in der 
umfangreichen Armlähmung bei erhaltener Hand- und Fingerbewegung 
^in charakteristisches Bild. 

Seltener ist die sog. Klnmpkesehe Ijähmung, die auf cfiier Schädigung der 
im 8. Cenikalnerv und 1. Thorakalnerv enthaltenen Fasern beniht und neben 
Störungen in den kleinen Handmuskeln, hauptsächlich den Interossei und dem 
Thenar, sowie in den Uandbeugem noch oculo-pupilläre Symptome aufweist, 
wie wir sie im allgemeinen Teil besprochen haben (Verengerung der Pupille, Ver- 
kleinerung der Lidspalte, Zurücksinken des Bulbus, s. S. 725). 

Während die KLUMPKEsche Lähmung meist durch Geschwülste der Wirbel - 
tiäule bedingt wird, die den 8. Cervikal- und L Thorakalnerven zerstören, kommt die 
Erb sehe Lähmung in der Regel durch ein Trauma, das auf den Plexus brachiali> 
wirkt, zustande (Tragen von Lasten auf der Schulter, Clavicularfrakturen, Verletzungen 
des Plexus bei Entbindungen etc.). 

Krämpfe des Armes und der Hand. 

Isolierte Krämpfe im Gebiet einzelner dem Plexus brachialis zugehöriger 
Ner\'en kommen vor, sind aber im ganzen selten und geben zu keinen speziellen 
Erörterungen Anlaß. Relativ häufig sind aber Be8ehäftigmig8ki*ampfe im Arm, 
hei denen die Muskeln nach ihrer Zusammenordnung zu einer be- 
stimmten Tätigkeit (Koordination) l»etroffen werden. Obenan an Wichtigkeit 
steht hier der 

Schreibkrampf (Mogigraphie). 

Ätiologie. In vielen Fällen ist zweifellos eine üherniäßige Schreib- 
tätigkeit am Entstehen des Schreibkrampfes beteiligt, wie er denn gerade 
unter den Berufsschreibern sein Hauptkontingent hat. Dabei können 
allerdings gewisse Nebenumstände, welche eine besonders große oder 
•einseitige Muskelanstrengung beim Schreiben oder auch besonders starken 
Druck auf einen Teil der Hand im Gefolge haben, begünstigend wirken 
(fehlerhafte Feder- oder Handhaltung, zu dünne Halter, zu harte und 
spitze Federn, schlechte Unterlage etc.). Vielleicht noch wichtiger als 
alles dieses ist aber der Einfluß einer neuropathischen Disposition auf 
die Entstehung der Mogigraphie. Fast immer handelt es sich um 
Individuen, die nervös belastet, neurasthenisch oder mit sonstigen Neu- 
rosen behaftet, überarbeitet in ihrem Ernährungszustand herunter- 
gekommen, von Kummer oder Sorgen gedrückt sind und dergl. Einer 
solchen „nervösen" (irundlage der Krankheit entsprechend, haben auch 
bei schon bestehendem Schreibkrampf psychische Einwirkungen — Ver- 
legenheit, Aufregung usw. — großen Einfluß auf die jeweilige Schwere 
der Erscheinungen. In selteneren Fällen schienen endlich lokale Er- 
krankungen der Hand oder des Armes (Verletzungen, Überbeine, Ent- 
zündungen, Periostitis, neuritische Zustände im Medianus oder Ulnaris 
u. a.) Mitursachen des Schreibkrampfes zu sein. 

Symptome. Nicht immer, aber doch in der überwiegenden Zahl 
der Fälle, äußert sich die Mogigraphie in echten Krampf zuständen, 
die in mannigfaltiger Weise in den Fingern (krankhafte Beugung oder 
Streckung), dem Handgelenk (Beugung, Streckung, Ab-, Adduktion), 
dem Unterarm (Pronation, Supination) oder gar im Oberarm auftreten 
können. Durch dieselben wird die Feder zu fest aufs Papier gedrückt 
oder von demselben abgehoben, an eine falsche Stelle gesetzt u. a. m., 
so daß der fluß der Schrei})bewegungen gehemmt wird. In anderen 
Fällen äußert sich die Störung weniger in Spasmen als in tremor- 
artigen Zuständen oder aber in einer plötzlich auftretenden läh- 



mniigsurtif^eii SfliwUrlii-, sü clatt ili« Feilpr ijcr Hand zu oat- 
lallen ilrolit. VÄne ^^elir hUiitige Komplikation »iti'I endlich zifliPoile 
Srhnu'rzen oder aticli PariUtheRißn an versdiiedenen ±>tellpn der 
Hand oder des Armes, die mitunter sogar das ganze Bild HehpjTMien 
k^innoii. 

Charakterietisch für die MogJi^ruidiie uIk ltu»t!häftigung»neuro>« itt 
08 nun. dalj alle ilicfie Störungen nietit an HaudbewentangeD 
als iiolrhe. sondern nur an lüi^ spezielle Tätigkeit de« 
Sclirtilbons gebundon siml. Andere, wenn auch »ubtili*. HmihI- 
l^tigkeittin. die eine andere Koordination der Hand- und AnumuNlielB 
erfordern, als sie heim Sclireihen nltig ist, sind in der Ileßel unRcstfiit 

Auf dieses eleklive Veriiatten stfUzl sich daher auch in erfler 
Linie die DinKtlosr des I>eideiis. 

Die i*roj|jcnOHe int iin at l({enieinen nicht selir glln^tig. SihmI^ 
bei I'ersonen. die auf das Schreiben als I'>werl)stStigkeit anKewifiscn 
sind, orwciüt sich die Krkrankiing oft als iinlioilbar, wozu gerade ibu 
Bewußtsein, von der zu Verlust geganKenen Ffiliigkeit im Hernie ab- 
hängig zu sein, nicht wenig beitrugen mag. 

t)ie Thorapic hat in erster Linie eine F.rliolmig der in rnonl- 
nung geratenen Koordinationsxentren des Rilckenmarks oder (teJiin» 
durch möglichst langes Avissetzen dea Schreibens anzustreben. Der Arm 
wird außerdem galvanisiert. (Mäßige Ströme, Anode auf den Nacknv, 
Kathode auf die nffizierten Armteile, täglich oder je<len '2. Tag Sitztw^ 
von .'»—tu Minuteni. Wirksam erscheint auch eine durch Monate hin- 
durch ausgefilhrle aktive und {mtisive liymnuHtik (3mal täglich ',, \m 
'/, Stunde aktive Bewegungen der Arme nach allen Richtungen, häufige 
passive Strct^kungen. rnetlimlische Schrei bllhun gen u. a.i. wowie Maj««;)« 
der befallenen Muakeln. 

Wichtig h\ ff'nicr die Mcliandluni; ki;iiilili:ifln- All^iPmeinzustSmle, 
wie NcrvositHt, Anämie. Iiuinitiuii (Si'c-, lichirijs-. LiiiHhiiifcnthalt. Hydnv 
Ilinrjiiiic. Kiniilirim-;. Eisen. Aist-iiik clc.) sowie cvenliiellei' hdcder Srfi- 
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teil Fiii^'er 1,'eH'lHilien "E'rilen 
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namhaft fj^emachten BeKch&ftigungserkrankungen eine anatonii»che Grundlage. Sie 
Hind dalier aln Neurosen aufzufassen (Besehäftigungsneurosen). 

Neuralgien des Armes. 

Ätiologie. Es sind Wirbelerkrankungen, femer die Pachymeningitis 
cervicalis hypertrophica (s. d. bei Rtickenmarkskraukheiten) zu berück- 
49ichtigen. Die Schmerzen entstehen hier durch Druck auf hintere Wurzeln. 
Handelt es sich um solche Fälle, so sind, wie leicht einzusehen, die 
•Schmerzen meist doppelseitig, auch pflegen dann wegen gleichzeitigen 
Druckes auf vordere Rückenmarks wurzeln Lähmungen und Muskelatrophien 
vorhanden zu sein. Relativ häufig liegt Armneuralgien allgemeine 
Nervosität zugrunde, während anstrengende Armtätigkeit noch als Hilfs- 
ursache mitwirkt. So sah ich zweimal Amineuralgie bei Malerinnen, 
•einmal bei einer Frau nach Obstschälen entstehen. 

Im übrigen spielen hauptsächlich traumatische, auch wohl refri- 
geratorische Einflüsse eine Rolle. W^ichtig ist ferner zu wissen, daß 
im Arm, und zwar besonders im linken, nicht selten auch Reflex- 
schmerzen von organischen oder nervösen Herzerkrankungen her 
empfunden werden. Sie breiten sich meist im Gebiet des N. cutaneus 
brachii medialis und der Hautäste des Ulnaris aus. 

Symptome. Über die Ausbreitung der dem Plexus brachialis 
angehörigen sensiblen Nerven gibt Fig. 28 u. 29 Auskunft. Selten be- 
fällt eine Neuralgie nur einen derselben, meist mehrere zugleich, häufiger 
die dem Radialis und Ulnaris, als die dem Medianus angehörigen. Der 
intermittierende Charakter des Schmerzes ist bei Armneuralgien gewöhn- 
lich weniger deutlich, als bei der Trigeminus- und Occipitalneuralgie. 
In schweren Fällen kann „Glanzhaut" an den Fin^^ern (glossy fingers) 
sich einstellen (Neuritis!). 

Die Prognose der Armneuralgien ist, wo es sich nicht um Wirbel- 
oder Rückenmarkserkrankungen handelt, meist günstig, wenn man ge- 
legentlich auch Geduld haben muß. 

Im übrigen, insbesondere hinsichtlich der Therapie, s. Allgemeines 
über Neuralgien S. 759. 

12. N. phrenicus. 
Lähmung des Zwerchfells. 

Sie ist isoliert sehr selten, relativ häufig dagegen Teilersclieinung von nmlti])ler 
Neuritis, z. B. auch bei Diphtherie (s. Polyneuritis), luid von Ilalsniarkerkrankungen 
(Myelitis, progressive Muskelatrophie, Kompression, Verletzung etc.). 

Symptome. Bedeutende Erschwerung der Atmung, die nur mehr von den 
Interkostal nerven besorgt wird. Da« Zwerchfell steht hoch, das Abdomen wölbt sich 
inspiratorisch nicht mehr vor. Infolge der oberflächlichen Atnuing entsteht die Ge- 
fahr von Sekretstauung in den Bronchien und Bronchopneumonie. 

l*rogiiose immer sehr dubiös. 

Therapie. Künstliche Atmung. Elektrische Phrenicusreizung ist vom 
Halse aus möglich (Keizpunkt am hinteren Rande des Sternocleidomastoideus unter- 
halb der Mitte des Muskels s. Fig. 2, S. 711), hat aber therapeutisch bei insuffi- 
jsienter Atmung keine Bedeutung, da sie nur beschränkte Zeit hindurch ausführbar ist. 

Krampf des Zwerchfells. 

Tonischer Krampf ist sehr selten, noch am häufigsten bei Tetanus. Bei 
längerer Dauer ist er ebenso gefährlich wie Zwerchfellslähmung. Bekämpfung durch 
Chloroforminhalation, Morphiuminjektion, Hautreize auf die Zwerchfellgegend, warme 
Bäder etc. 



Kloniurliur Kmuiiif, <lrr li.-kui 
Hetwhnr ftM irt «olir liiiifiit, im t-i..!/-.. 
knit lAmig. El- unutolii mir -.ir.!, .Iü .: 
meint durch prriphnrti Keiüiiii- ■■ 
ViTlaur» Aii^oifpn ((wrvlltJili' ^l 
Pkurjiii, l'oricBrditiH, Mei)i:'>' ' ' ^ ' 
R^iiuiiK ili'K Z<ci'rrlif«IU (ri< << i 
M«!«!!»). fcriKT nU mflekimi-. . ■ i : 
odi»r Gcuiinltnüctus, fpmor lim ;i 
Weliiwnj, uu<j endlidi nli liy.i.-. i-, ■!,,-- --.i 



■' (Scliliiduen, 8rJiIikl.«r. 
im) nl"-r (Inrt^ lUttnkkif- 

iikrTkronkunK, ApapUijtt, 

LiiiTikiiiiK<--ii, (M'tdiwaiito, 
i> ) Aiidi iturdi JnrttF 
.rimtiiivA. Oiorfnlliiiifi il» 
ii'^mmlcri dl» Vr>rdannni»- 
K l>t-i Kindnrn rurb itm 
LjiilliiH HnUIolirn. 



Thmvple womOglicJi kn<i>ml (lU'lon.Niitit' ><>'i .Mufc"-, I'u-Tiutkninhlipiu«. (;■. 
acliw Lll»t«ii, l'ffliiuniii», llouriti» etc.). Aiifterdoiu Veiiludic »lit Hautmininii Ui in 
nolie dm /wi^ri'lift^lle <Sonftid|tv, KnHpInxni^n, taradiiicIiiT Piii»i>l »tcl und nii 
Pli n-n icn«Knl vaiiiMtiuii. 

In Mchwertm Flllten kinncn JfnrknKkii nin\g werden ; Itmnikaliiini, Morpliiiq, 
Clilornform). Bei leichleren t'Uliin tiilft oll pnyaiiiM'hf Aldenkiinit- \'<>lk>.uiitl*l a 
äirmpT ilitixifiil sind Enchreckeii de« Kranken dnrrh »inpti Srhlog «if di-n ÜüAn. 
Vingxivhiin dn» Stilhle» (oive!), FixierenlwsMn einer Mftsnonwbnpidf i-l«;. Aiirli lUnkir 
Einwirkung niif am Zwerchfell durch AtenmnlwUon, fdraorti- Kx»pira[iuii, ffainrnj 
«um Niiwin, (crtipr Ann Trinkoi) von EiBwABanr u. Uinl. kann wirkum itein. 

KnmpliEieriere RenplMtinniikrimpfe, wie (!Bhn-. Hukten-. Si«»-. 
W<'in-, lAch-, Schrei krinipfe, «lud me'M hysteriKcber Nnliir. KranipDMfU« (iUttt 
kumiiii ani-h li"i orRnnisrlien rtehlrnletden vor. ^^H 



IH. Nn. thoracales. ^^| 

AimtomlM-llen. Mi'lorischi.- Kwcigi^ xu den kiirxnn mii) lati|[«>n lUIrlM. 
inuitkoln (Slrw-k^r. Dreher und Sellwtitiibeu)^ äo* Rninpfr«), Inlerk(MiAlinuKk«hi, 
BMchmniikidn (Itoniii« und Obliquiu exteriiua gmt, Üblii|Dii» inbmiu* und Tibm- 
verouk zum graiium Teil; die untemii Abadiniliit dur IfUiuntii liiid vodi N. itio- 
hypojpuitricuii venorgt). Sonnibte Zweite; ilmit iIlt Itn»!. dft Ilnuch'« niul 
Hnolten« (% Fig. STi n, ;j«). 



Xn. iupnciavicii 




Lähmungen der Rücken-, Bauch- und Interkostalmuskulatur. 

i'<ri|>li<i IniliriL'l. I iliiTiiiiLuiii iii> UMiKl <l. r li> r<'ii liiK-k.'iiniu^kulMMir >nuir 
I IIiikIi Mri.l Ii>imU<>.iiI .kuhliii -.iiiiJ nii \ii-<liliii: :m W.rlii'l.'rkniiikitii>;<'ii 

>ii jlir>rikiiiiMMii /niij, l„/i,li.ii '-i, ilill li.i \ii-fitl .-iij,'. il.T..01.r'r, riii-ln iiiit- 
Ulu »ml I i.iriimr'Kliin i diiinl •! i~ um/i <■< lii.'( l»'lr''ff.'riili- l.iiliiiKLiiKfii 



i Kraiikh. d. peripbereu Nervi 



i Rückenmarks 11. des Uehiri 
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SyMptome. Lihmung der Rückenmuskeln liodiiiftl, wenn doppelseitig, im 
IUI) kfphi>ü«che« Zuwimmensinken Am Oberkörper». Im Sichten wird der Humpf 
segen in »tark lordutincher Htütung lialanrJi>rt. Eine von den oheren Bniittwirbeln 
nitte Senkrechte fallt liinter du GcnSß is. Fig. 37). Aiifricliteii aan gebückter 
dtnng ist nur unter Zubilfenabme der Arme möglich, die dnrch Hinaufklettern 



den OIwrachenkeln don Itumpf in die Hohe schieben {*. Fig. 
bmung bewirkt Skoliose nach der gelfthmten Seite <h. Fig. 75). 

Lähmung der Bauchmuskeln lii-dingt im 
)hen ebenfnlN lordotiicbe Rumpfhaltnng, docli in der 
f«l geringeren Grades als bei Rücken muakellähmung. 
n« von den oberen Bniiitwirbeln gefällte Senkrechte 
fft auf da» Kreuzliein. Das Aufsetzen aus liegendt>r 
iUnng gelingt nur unter Zuhilfenahme der Arme, da 
r niopsoBH allein daffir nicht ausreicht. Aktire Ex- 
Iralion und Husten sind erschwert und gehen iihn'> 
blbare Spannung der Rauchdccken 



70). 



Lfth 



ung 



Int« 



Lskeln. 



Die 



B Atmung ist nur mehr mit Hilfe der auxiliftren 
emmnakeln (Stemocieidoraastoidel, Scalen) etc.) inOg- 
h nnd daher abgeschwächt. Die abdominale (Zwerrh- 
h-) Atmung pr&valiert. 

rSinpfe der Rucken- und Bauchmuskulatur 
f peripherer Basis nicht selten. Dagegen beteiligen 
b Tor allem die Racken- und BauclimuKkeln häufig 

lentral bedingten Krämpfen (Hysterie, TetanuH, 
rilepsie, Meningitis). Doppelseitiger Krampf der 
ickenstrecker führt zu OpisthoioniiH, einseitiger 

PleiirothotonuH, Krampt der Banchmuskeln zu 
mprosthotonus. 



g. 37. Stark lordotiKche Haltnng infolge Lähmung 

r Rücken- und Bauchmuskulatur. (Dystrophia niiiH- 

culunim prr^ireMbiva. ICigene BeolMchtung.) 



Sinseitige 




Neuratgien des Rumpfes. Interkostalneuralgie. 

Atiolo^e. Schädigung der Nerven durch Rippenerkrankungen, 
irbeler krankungen (Tuberkulose, Syphilis, Karzinom). Druck eines 
ortenaneurysnias. Auch Tabes und spinale Meningitis können Inter- 
mtalneuralgie machen, ferner Entzündungen der Spinalganglien, wie 
i dem Herpes zoster zugrunde liegen (s. oben S. 7li.^). 

Symptome. Dem gürtelförmigen Verlauf der Interkostalnerven 
itsprechend breitet sich der Schmerz bei Interkostalneuralgie als Halb- 
ig, und zwar gewöhnlich der Höhe nach das Gebiet mehrerer Nerven 
nnehmend, um den Thorax, resj). das Abdomen aus. Gewöhnlich 
: die Interkostalneuralgie einseitig und- angeblich häufiger links- als 
chtsseitig. Es beruht diese Angabe unseres Erachtens darauf, daÜ eine 
.nze Anzahl von „Interkostalneuralgien" in Wirklichkeit nur Reflex- 
.hmerzen sind, die vom Herzen ausgehen. 

Die echte Interkostalneuralgie pflegt durch drei charakteristische 
thmerzpunkte, den Vertebral-, Lateral- und Stemalpunkt, ausgezeichnet 
: sein, ilie dem Durclitritt von Hautnerven entsprechen; Fig. .^5 u. SG 
ustrieren diese Verhältnisse. 

Als eine besondere Form der Interkostalneuralgie hat man bei 
■auen die Mastodynie, die Neuralgie der Brustdrüse, ausgeschieden, 
ieselbe kann so heftig auftreten, daß eine Manimaamputation als das 
einere übel erscheint. 



7H4 



Moritz, 



Die Diagnose hut vor nllttiii Pli-iuitih iPleinaieiiwn i umi Hm- 
«rkrniikimgon niiHKiisrh ließen. Auch RheumntiBiiina der Bnit>tiiiu>^ul«trir | 
kouimt in Frage. 

Die Therapie richtet sich, soweit iiiohl NHten um stände lieaftntlwe 
Inilihatioiien ilarbieten, nach clen allgeincincii <irundRfltxen <h. otim 
S. 7^1 1. Itei der Mastoifynie garantierl eine Ampulalio manimiie tiirlit 
den Erfolg, *in Ja die Erkrankung im Nerven auch zcnlralwJilfc vod 
der Ilrfise j-itücn kann. Audi in der Drdse fllhihar« KiiÖtdien (Xeii. 
roinoy) liat man ohne sicheren Erfolg exzidierl- Kine Art Nenen- 
dehnung stellt die von Näqeli warm empfohlene kräftige Streckung uud 
Verfchiehung der Hrubldrllst^ dur«)i mehrere Minuten hindurch dar. 

14. Nu. hinibnles. 

AniU»mifirlii-i<. {Viit. riB ii. :)ll.> Hintere \*te. MuturJC'cli: kiiru «rrf 

\iuigo ltürkiinniii«k<<lii drr Li-ndi^nsofii-nil (Knrtiir irunci} und QiiMtmiti* InmlHinui 

{nitiBoiti); itirkpnil, i4i-itn-ltntt>vi;)ttff riwr WirMuttulf). Senhihnl. lUui in dw 

Li>ndi-iijp>gimd nnhn lU-r Wirbnlaaul« und .Nu. elnniiuri wiiierinn* zur o1.(ttii (i»fli. 
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Tunica dartos. Sensibel: vorderer Teil der Skrotalhaut und der angrenzenden 
Repon des Oberschenkels. 

5. N. obtiiratorius. Motorisch: M. gracilis, Adductor hrevis, longiis, 
magniis, Obturator extemiis. Sensibel: Haut an der Innenseite der unteren Ober- 
schenkelhälfte. 

6. N. femoralis. Motorisch: M. iliopsoas, M. sartorius, M. pectineus, 
M. quadriceps femoris (Rectus femoris, Vastus medialis, intermedius, lateralis). 
Sensibel: Haut der Vorderflftche des Oberschenkels (N. cut. fem. anterior) und 
der Innenfläche des Unterschenkels und Fußes (N. saphenus). 

Lähmungen im Gebiet der Lumbalnerven 

kommen nur selten isoliert, häufig dagegen als Teilerscheinungen ausgebreiteter 
Lahmungen (progressive myopathische oder spinale Muskelatrophie, Rückenmarks- 
und Gehirnerkrankungen) vor. 

Unter den motorische Bahnen führenden Nen'en sind es die Gebiete des 
N. femoralis und obturatorius, die gelegentlich noch am ersten für sich allein aus 
peripheren Ursachen erkranken (Wirbelleiden, Psoasabszeß, Geschwülste, Verletzungen, 
Neuritis). 

Bei Femoralislähmung leidet vor allem die Beugung des Oberschenkels 
zum Rumpf (resp. des Rumpfes zum Oberschenkel beim Aufrichten aus liegender 
Stellung; M. iliopsoas) und die Streckung des Unterschenkels (Quadriceps femoris). 

Bei Obturatoriuslähmung tritt in erster Linie der Ausfall der Ober- 
schenkeladduktion hervor (Übereinanderschlagen der Beine unmöglich). Das Fehlen 
des Obturator extemus (Auswärtsroller des Oberschenkels) wird durdi die Wirkung 
der vom Ischiadicus innervierten übrigen Auswärtsroller meist verdeckt Die Lokali- 
sation der eventuell vorhandenen sensiblen Lähmungen ergibt sich aus der Ver- 
breitung der betreffenden Hautnerven (Fig. 38 u. 39). 

Etwas häufiger findet sich, und zwar auf neuritischer Basis, eine Lähmung 
des rein sensiblen N. cutaneus femoris lateralis, in Form von An- 
l&sthesien, die von Parästhesien, eventuell auch von Schmerzen begleitet sind 
(Meralgia paraesthetica). Ätiologisch soll u.a. das Übereinanderschlagen der 
Beine beim Sitzen in Betracht kommen. Therapeutisch wäre in hartnäckigen, 
mit Schmerzen einhergehenden Fällen ein chirurgischer Eingriff zu versuchen (Be- 
seitigung eventueller Kompression des Nen-en beim Durchtritt unter dem Poüpart- 
schen Band; Resektion des Nerven). 

Neuralgien im Plexus lumbalis. 

Die mögliche Ausbreitung der Schmerzen (Iliohypogastricus, Ilioinguinalis, 
Lumboinguinalis, Spermaticus extemus, Cutaneus femoris lateralis und anterior 
Obturatorius, Saphenus) geht aus Fig. 38 u. 39 hervor. Im ganzen sind Neuralgien 
hier selten. Hervorhebung verdient die Keuralgia spermatica (heftige Schmerz- 
anfälle im Samenstrang und Hoden), die in verzweifelten Fällen schon zu Kastration 
Veranla.ssung gegeben hat. Im übrigen siehe Allgemeines über Neuralgien S. 7.ö9 ff. 

15. Nn. sacrales und Nn. coccygei. 

AnatomischeH. Hintere Äste sensibel, zur Haut des Kreuzbeines und 
der anliegenden Gefäßpartien (Nn. clunium medii, s. Fig. 40). 

Vordere Äste. 

I. Plexus ischiadicus (Teil des 4. und der .5. Lendennen-, 1. und 2. und 
Teil des 3. Sakralnerven). 

1. N. glutaeus superior, rein motorisch: M. glutaeus medius und 
minimus, M. piriformis, Tensor fasciae latae. 

2. N. glutaeus inferior, rein motorisch: M. glutaeus maximus. 

3. N. cutaneus femoris posterior, rein sensibel, unterer Teil der Ge- 
säßhaut (Nn. clunium inferiores) und Hinterfläche des Oberschenkels (s. Fig. 40). 

4. N. ischiadicus. Am Oberschenkel rein motorisch: Gemelli, Obturator 
internus, Quadratus femoris, Triceps femoris, Semimembranosus, Semitendinosus. 

Am Unterschenkel, a) N. peronaeus. Motorisch: Peronaeus longus und 
brevis (N. peron. superficial.), Tibialis anterior, Extensor digitorum pedis communis 
longus und brevis, Extensor hallucis longus (N. peron. profund.). Sensibel: Haut 
der Außen- und Hinterfläche des Unterschenkels (N. cutan. surae lateralis) und der 
Dorsalfläche des Fußes (N. peron. superficial, und profund., s. Fig. 40 u. 41). 



796 



Moumt, 



b) N. tihinlis. Mutorisuh: ßaitnH'nniiiiu. Ilniitnri«. Vnpliltia,, m«t^ 
Huxur (li((itor. lunK»», Tiliinli» pHtiU-riur (SUunm di« N. tiliioliK), Fl^xor iligit bmi«, 
Abdiictor tmliuci», Flpxur halbe lirevU, 2 onti.' Ltinihricnk'» (N, pIiuit>H> oiwili»li.i, 
Abductur und Klexor bruvis A'ig. V, ^ludrntuH )iluiicai', A<idiicior hnlliuHi, 2 Icm^ 
LumbricaW. sAtittllcho InwroMwl (M. itlanUriH kU'raliii). Sentihcl: lUat in 
Fem« und den laWralen Fultrandeii iN. Hnrati«) and der FiiUtinhl« iN, planum nv 
diaÜH und InWmli«. >. I-Ie, 40). 

11, PUxuH pudenduB {Teile des 3.. A. und 'i. ^^rftlncrrm). 

1. Nn. haPniorrhoidalG« medii and Xn. V. 

torisoll; i.iivntor niii, Vpmcji iirinnri«, Sjiliinrlpr nni i 



N. dun. Inr. (rat. (emor. poil.) 
Dnuikpkt, d.N.itcblaillc.iw. 
Trocbanl. nlnj, U. Iiibcr ischil 
N. cutnn. (enioris pMlciinr 

Drudipimlit d«* N. dbiBlii 

i. d. Kaiekfhle 
N.caLsurneUt.lN.prtonBeu«1 N. cuuiii 
Druckpunkt de* N.prronasus mtar Un 
unter dfiti Capitulimi (ibnliW rnli» (N 




N. lumlis (N. (Ilimlrii 
N.t>l,ii<tntl>latcTiil.{N.l>bbl.j 




'2. N. \nu 

,M>S, S,.lli 

d.'s Uainm 
lind Silib^ 


.■11, hl.. 
(■(IT an 
-i, hinli 
iiliKiii d 


Molnri 
rrWiiiiii 


rli: Mm. Ir.'iiisv.Tsi ] 
(Nn. biimu.nliiN.bib 
d>>-^ K<-rntnms ri'^j). 

V, dDI'Mihs lll'lli«). 


■riiiri, Unibo- und lr*l.i„ 
iiifiTior-'-]. Sensibel 


III. I'lrx 


b: Sjib 


ifU!- CI 


■il di's .'.. Siikmlui'rv.- 


lind N. c-wrygpiisl. 
li. Sensibel: Hwit ü.- 



Lahmungen im Gebiete der Sakra lneiT/en. 
1. diliitiieusirilimuii^. 



ndei's der vers.'biedi-neii Kiirii 

lliiisiHilMrb ilirer Svn]|il< 

umns )i:ui|itsiielilirb kriLfll-eT 



in lilT Eb,'Tll> 

ibr Zun ti\\ 



iien tii»irressivpr M uskel iit rn|,b le. 
imie isi y.i, benb-bt.><'bli>.'i'n, dnll der liliitne». 
■ SlrerkiT liev ObersobenkeU iR(, lic-Mindors alsi) beim 
M.ni uebi'i.yteu lll.erkör|.erii in Tillij;keit IritL I-i 
i:i[ikiTi, i'lnTisii wie bei IjUimimtik des Krector (rund. 

-r /iibilfi'hid der nn den Oliorsdu-nkelii in dli^ 

■n, ii:i> TreiTiieiLsliniien ist iTsdmerl «der nnnir.Elich, 

nd niininiiis sind Kinwilrlhndler nnd Abdiikton^n 
ert beim (iidieii diis IJerken in seillicher Itirhlun^ 
V ,\usfiill einen «atsHielnden nan« („Kniengang") 
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2. IschtndiRUälähmung. 

Ätiologie. An der Wirl)elsätile und im lifrkfii ilcu gleichen 
Läsiunen wie tlie übrigen Luiiibo-SakralnerM"!! unterworfen (Wirbel- 
erltranknngen, fieachwülsle, Entzöntlungen), bildet der Iscliiatlicus in der 
Perij)herie, bei dem langgestreckten Verlauf seines t^iammes am Ober- 
T^chenkel und bei der oberflächlichen Lage, besonders des N. peronaeiie, 
ächädliclikeiten mehr AngriiTspunkte als andore Nerven (Verletzungen, 
Erkältungs- und sonstige zu Neuritis führende Einflüsse usw.). Er erkrankt 
daher auch öfter als sie, gewöhnlich allerdings nur in der Form einer 
sensiblen Neuritis (Ischias s. u.), seltener unter Mitbeteiligung der moto- 
rischen ftahnen. Recht häuäg ist die heteiligung des Ischiadicusgebietes 
an polyneuritischen Erkrankungen, z. B. der Alkoholneuritis, Ebenso 
nimmt es gern teil an progressiven Muskelatrophien, sowie an dar 
F^pinalen Kinderlähmung (Foliomyelitis anterior). Auch wird es von 
Erkrankungen der Cauda equina und des Conus medullaris betroffen. 

Symptome- Die Erscheinungen motorischer Isehiadicuslähmung 
sind je nach dem Orte der Leitungsunterbrechimg verschieden. 

Läbmang des ganzen N. iNchindicus 

hat Beeinträchtigung der Auswärtsrollung dos Oberschenkels 
(gelähmt sind Gemelli, Obturator internus. Quadratus femoris: es 
bleiben noch übrig Piriformis [N. glut. sup.| und Obturator exlernus 
[N. obturator,]), Verlust der Unterschenkelbeugung (Biceps 
femoris, Semitendinosus und Semimem- 
branosus; diese Muskeln unterstützen 
übrigens, falls der Untersehenkel durch 
den Quadriceps fixiert ist, auch die 
Streckung des Oberschenkels) und Ver- 
lust jeglicher FuBbe weg ung im (je- 
folge. Die Fußspitze hängt, der Schwere 
entsprechend, herab (Spitzfußstel- 
lung, Pes equinus, s. Fig. 42). Gehen 
ist trotxdem mit Hilfe hauptsächlich des 
Iliopsoas und Glutaeus maximus noch 
möglich, nur muß das Hein in der Hüfte 
ahnonn stark gebeugt werden, um nicht 
mit den Zehen am Boden hängen zu 
bleiben (Steppergaug oder Hahnen- 
trittgang). 

Peronaeusläliinuitg. 

Sie ist die häutigste Form aller if;o- 
lierten Beinlähtnungeu überhaupt In- 
folge des Ausfalles der Dorsalflektoren 
des Fußes (Tibiatis anterior, Extensor dig. 
longus, Extensor hallucis longus, Pero- 
naeus longus und brevis) führt sie zu 
paralytischem Spitzfuß, zugleich 

aber, wegen Wegfalles des Peronaeue ^''g- -i-- Iif-iiis-eiiiK.' iVrormpusifth- 
longus (Heber des äußeren Fußmndes), "'"."8'. ''*■" e.)uhio-variis D^ ruchie 
R , ,, , ,, „ ,^ n Hein lät ntrouhitH'li, diui linke, weaen 

ZU VarusstollungdesI- Ußes(äußerer der Uhmung des rechlen mehr ftnge- 
Fußrand gesenkt, Pes eiiuino-varus, airengie, liypertrophiscli- (Eig. Beob.) 
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Fig. 4'i), Zugleidi ist i\if, Aliduktloii de*. KuÜps verl«ren ^f- 
gHiigtiii (M. peroiiaeii!^ loiigiis und lircvi»), wälircnil die Adduktioo (H, 
libialis posterior) erhallen ist. Aach ZelieiistreckiiiiB (1. Pbalwut) w ' 
u!iiii«8lii!ii (M. extens. dig. long, und brevis). ..SloppergnnF vk 
hei der (leHanit-IsdnailiriisläJiiniinK. 

TiMalislähniiiiif!:. 

Uolierte L&hmung im (ii>bLf)te de« S. übialiB ist «iel »«Itpncr nl* totcbo In 
<t«ljiela de» X. peronneuH. Vereint niii diewr hoiiinit üe siemlkb h&nrig tnr Im 
Arbeitern, die viel jn ktlielincl[nnd«r Stellung verveilen mAssen (Hilli»liv«nii!iuir. 
KftrloffeUiuddler imw.), vniwi dii^ Nerven in der Kniekelilc offenbiir einen idilil. 
lir.lioii Druck und wnlil nach ZirkulatimiMitOruiigen erleiden. 

TibUliDlftbrnimg fithrt *u Verlimt der PUntarflexion Am Fuftw (Tne«|> 
«ume. TibislJR postMiur, Hexnr liftUufiU longu«, Flttxor di^it. lnngliB)> ^^^ Adilnklivu 
deHH^iljeii (TiblAliK iiitBiuriur) und der Ücüeulieugiiing. Eh k&nu »irii durrJi Kim- 
traklur dttr anlfiKniimiBclien DorMirivklorvn des Fuße» HackenrußtHnllung (Po 
falcanfuti) und diircli LAhmun^ der InUiroMoi (N. |)lHnUrit> ]ab>n4li>l. uuToii iln 
KrallpiihKiid bei ülniiHHlilbniung,' KrullenfnU noobilden, 

Anästhesien beschränken sich beij Ischiadicii.«liÜimuRK in der 
Regel auf den Unterschenkel, tlu der die Ilintertlache iles Oherschenkels 
versorf^enile Ciitaueuä fonioris posterior selbständig aus (l«>ni Fleuit 
Bacralis entsprinKt. Die äußere Hälfte der Unierscbenkelhaiit lind duu 
FußrOcken innerviert der N. i>eronaeus, die Fußsohle und den äußeren 
Fuürand der N. libialis (s. F\g. 40 und 41). 

Trophische und vasamotoriscbe StSrun^en. ödme, 
Zyanose. Glnnzbaut etr. finden sich bei IschindicusiähinunK^n nida 
selten. Selbstverständlich kommt es in den gelähmten Muskeln, wie 
iminer bei peripherer Lähmung, zu degenerativer Atrophie mit elek- 
trischer Entarlungsrcakcion. 

Dfflgnose, l*rop)o»* ""d TliPi-Hpie Hebten sich nach den sü- 
jiC'iueinpn ol»pii iS. Tr»i;| i;ogolifiicii (iniiid-äl/c?!. 

it. l/ihmuiiK im Plt^xus putlciidus 

fiibrt /ii liiMiffiri.Ml/ lii-s Sjiliiiic't.'r s.-.i,-.,<' .■! ;iiii (liKnliliriciiliii iiriiiae H 
nlvi). Si.' ist -Hir s.'lU'u |.rri|.lipivii rrs|iniiii.s I l!.'i-k,.|iti.iii<.r, l'.>lviifiirili>p. ni-i,i 
«liircb Snkr.iliiiark,.Tkrnnkiiiiii b.-diii-l 

Neuralgien im Plexus sacralis. 
Ischias iMaliiiii Ciiluinii. Ilüflncli). 
.\tii)logie- nie Ischias geliiirt zu den iijiuhf^sien Nciiruli^icn über- 
hau))t. was widii^srhcinlfcb in dem lanfjfiostroi'ktcii. nbci'ftjK'ldiclicn Verlauf 
des Nerven begründet ist. Ilmiplsäclilii'lL in llftraclit kommen „rheu- 
matische" Kinflnsso (Arbeiten in der Nasse. Liegen ünf kaltem Hoden etr.i. 
Traumen und f'bei'anstrengurig (in einem Fülle meiner Heobachlun^' 
trat Ischias akut wäiirend ra.s('lien Laufens auf). Koprosla.-^e, ferner 
Beckentuniorcn. Kxsudate im Hcekcn, lOrkranluiug des Kreuzbeines und 
Hier Lendenwirbeisäulc (rektale und vaginale rntersucbung!). Ferner 
ffihrt Diabetes öfter zu Isdiias. besonders zu diippeisci tigcr, auHi 
Syphilis, (iicbt, Arteriiiskleriise komtnen in Frage. Iscliialgie kann aurli 
•«in Symptom von Tabes "der s|)inaler Meningitis sein. Im übrigen 
" iDn gelegentlich natürlich jeder Faktur, der Neuritis bedingen kann, 
einoial zu Iscliias führen, Männer werden iiäutiger befallen als 
(siehe aildi Allgemeines über Neuralgien. S. 7r)9;, 




Symptome. Die mögliche SRlimerzaiislireitung liei Iscliias 
ist aus Fi{^. 40 u. 41 zu entnehmen Ulebiet der Nu. gUitaei inferiores, 
des Cutaiieiis feinoris posterior und «ler Ilautäste des N. tibialis und 
peroiiaeus. weJch letalere den äuBeren Teil des Unter&chenkelB. Fuß- 
rücken. FiiBsohle. äußeren Knöchel um) äußeren Fußrand versorgen). 
Beim Ergriffensein des ganzen Gebietes bleiht nur Vorder- und Innen- 
seite des Oberschenkels, Innenseite des Unterachenkels und innerer 
Fußrand frei (Gebiet der Lumbalnerven j, 

Häufig sind atwr die Schmerzen überwiegend oder auch aus- 
schließtidi nur am Ober- oder am Untersclienkel lokalisiert oder wan- 
dern im Laufe der Erkrankung. Die wichtigsten Druckpunkte sind 
au der Austrittssteile des Nerven aus tieni Foranien ischiadicuni (Mitte 
zwischen Tuber ischÜ und Trocbanter major), in der Mitte des Ober- 
srhenkels, in der Kniekehle (N. tjbialisl und am Capiluluni tibiilae (N. 
jieronaeus). Passive Beugung des Beines in der Hflfte bei gestiecktem 
Unterschenkel pflegt durch Zerrung des 
Nerven am OesSß und in der Knie- 
kehle heftige Schmerzen zu machen 
(LASs^GUEsches Symptom, diagnostiadi 
wichtig). Der Schmer/ ist bei Ischias 
gewöhnlich nicht intermittierend wie bei 
typischen Neuralgien, sondern mehr kon- 
tinuierlich. Durcli Bewegung des Beines 
wird er. besonders im Anfang, hoch- 
gradig gesteigert, so daß Gehen und 
selbst Umdrehen im Bette unmöglich 
werden kann. Auch Husten und Nieüien 
pflegt den Schmerz zu verstärken (Rei- 
zung des Nerven im Becken durch das 
Andrängen der Baucheingeweide). Durch 
das Bestreben, beim Stehen eine das 
kranke Bein möglichst entlastende Stel- 
lung einzunehmen, kommt niclit selten 
eine skoliotische Ausbiegung der Lenden- 
wirbelsäule (bald nach der kranken, bald 
nach der gesunden Seite hin) zustande 
(Scoliosis ischiadica, Fig. 431. 

Der Ischias liegt in den meisten 
Fällen eine echte Neuritis (resp. Peri- 
neuritis, s. oben S. 74tJ) zugrunde, 
was sich auch in dem nicht seltenen 
Erlöschen des Achillessehnen- 
reflexes, gelegentlich auch in An- 
ästhesien an einer oder der anderen 
Stelle kundgibt. I^hmungen sind dagegen selten. Eine mäßige Volums- 
abnahme des ganzen Beines bildet die He.gel und ist auf Inak- 
tivitätsatrophie zu beziehen. 

Diagnose. Es ist VerweclisetunK mit Uositis in Betracht xa 
ziehen. Bei dieser pflegt Stoß gegen die FoSsohle des gestreckten Beines 
oder auf den Trochanter infolge der dadurch gesetzten GelenkerHchülterung 
erheblich scbnierzhaft zu sein, was bei Istihias nicht der Fall ist. Anch 
ist die passive Beweglichkeit im Gelenk., vor allem die Abdtiktion, bei 
Iscbiag doch größer a\n bei Ooxilia, bei weVliei- bei pasaiveu Bewegungen 




Fig. 4:^. Sraliuais iscbiailira ii>itU)pen 
Iiratles lici linkHseitijnr ItchiiLs. 

(Kinenc HH<>lisclitiiii([.) 
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(leHOberscIienkelsdaBBwjkeniniMügehen pflegt. Weiterkomnildi/f«retili»l- 
diagtiostisch MuskolilKiumatiBmue in Betracht. Bei dinMin in di« 
Scbwerzhaftii^keil dee fieinett diffuser und entspricht nicht mo genfto dm 
Nervet) verlauf wie bei Ischias. Neben der charaktens tischen Aoebreittnif 
dea Schmerxfls kotmiieii fdr iHcbiau noe.h die typischen ächmerepunkl» 
und du» SchuierK{)h&ii(inicii bei der passiven Hllftbuii^ting des BeioM in 
Betracht (a. nbeii). 

Die Pnij^nose ist, wenn keine maligne Hrnarhe, Beckonttunor. 
Wirbelcrkrankung etc., vorliogt, im allgemeinen ziemlich ({llnetig. wenn 
auch ih(> ErkrankuiiK unter einigen Wochen fast nie verlfiuft. nmndiDul 
monatelang und länger dauert und zu Rezidiven neigt. 

Therapie. Wenn kausal iiicbts zu tun ist (Syiiliilis, Hecken- 
erkrankung. Koprostase), so folgt die Therapie dem Ilcilplan, den irir 
für die Neuralgien im allgemeinen entworfen haben. Anfangs mögllduit« 
Schonung, Bettruhe, versuchsweise Kfiltehehandhin^, antiaeuraJgiselH! 
Mittel, wenn Erkältung Ursache. Natr. Balicylicum und SchwiUcprozeduren, 
später Eiektrizit^, Massage, (Jymnastik. Nervendehnung, vielleicht aocli 
Infiltration des Nerven (s. S. 7().H). warme Bäder, letztere eventuell in 
geeigneten Kurorten (s. S. 74?). 

AU Arhilloii^nl« (Sciiltlore Hin jVnsatz dnr AchilloMehne). Tulnl|{ie ndm 
Turiiiilgii>, Srhim-rn in dor TftnniKfreijfciid, und MetntarKftIgie, Schmi-r/ irwiwtiin 
4. und fi. Mi>tntnri'n-I*bfdangiuüg«lcnk, werden eine RiMbü «chmerKhnftt-r Aff<:>kU«inn 
all) FuQ« liiixeinhnul, dif in der Kngel nicht neural gittclier Katar Bind, nundem mtui 
eutweder auf ninrlinuiHchnn Unaolmn (unxwMkm&Qige Schuhe etc.) oder auf flbpr- 
anatrengunK I)t'rii1i«n. Si'hr liHufig hilft eine orthopKdiitclie Sobleneinlase in dm 
Schuli (verkappti' P1iillfulibK«cbwur(lc-n : m breiidit lUr Forni noch kein d^atlichti 
PlattfuK vorziiUi'fteii). Maiiobninl isi (iicht, Rheuninliitmus im S|>I«>lc. mandml 
Tlyaterle 11, a. 111. 

Corcygodynie. 

Li>blinft)', W'i iUt Ili;fak»ti(n) i'\aci'rl>ii'n'iiilo Si'htiiiT/i'ii in <lcr Sl.'ihlieingfEfiiü 
(l'lc.YUh jindciidiis. s. olicn S. 7<J6). Sur^f fi'ir Imrlih' ."^tiilili'iillivriint.'. t'ii;ntiie!l. kl 
Vpinagen der iililirlicn NeurnlKiebflLiiiiiIliiiii.' (S. Tfili, ZirkiimKisinii ndiT Kxsliqutiiin 
des SdnliLchn-.. SoiiMifr«' Xi'ur.il)ri.>ii im l'K'xii-: ]>iicl-iiiiii< sind >..>lir >.>Au-i\. 




Krämpfe des Beines. 
Wud4>nkl'Hin|>f 1 C r am p 11 s|, 

I.-<olipi>te Krämpfe in den Beiiien kninmeii .■-ellpii vor. Nur der 
ronifiche, rifhincr/bafto Wiidenkranipf macht von dieser Re^rel einp 
An..na]imc, Er ist hanfifr. 

Ätiologie. \'ciiüse Stauung um Unterüchonkel (.SidLwauf:erscha(r. 
Becken ■;e,'<i;liwii Lire, Veiicnihrombowe etc. ; als Ansdriii-k der Stautinj,' pflef;eii 
„Kramptaiierii" vurhanden zu Hain), üboi'aiislr6n;;uii^r der Wadenmn^^kulaiur 
(Reiten, Scliwinimen, tj;nili(! MUrscIie etc.), ,\ I k nhol i sm 11 s, Wasser- 
verarmunfT de.s Blutes (Diarrhoen, ('holcral. Der Krttmi>f stellt sich 
häufig' na<'lits im Bote oder Wi beHtimuitcn FiiÜlicv\eL'iiti<:cii ein, 

Mv^K-. iw den Mn.-<ki4ii di-r FuUsohlr. besonders im Abdnrt"r 
hallncii*. kommen oft«-!' Oampi vor. 

TllcrHilk'. lit-ibcii ilor Wade, Antlrctcn mit dem FuUe und ähn- 
liches wirkt ^ibklirKoiid iinf den Krampf. l'roi)h\ laktiscli : Mei<inng von 
Überanstrri,ij:iii,...Verbcs.4erMn.'derlinterschenkclzirkidation{Hncblajrenmi: 
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Beschäftigungskrampfe 

werden gelegentlich bei Ballettänzerinnen und bei Arbeitern, die Maschinen 
zu treten haben (Näherinnen, Drechsler) beobachtet. 
Unter dem Namen 

nsaltatorischer Reflexkrampf 

ist ein eigentümlicher Zustand beschrieben worden, bei dem abwechselnd Extension 
nnd Flexion des Fußes (unter Umständen auch mit sonstigen Krampferscheinungen), 
und zwar ausschließlich im Stehen auftritt, so daß die Krankon zu hüpfen gezwungen 
werden (Hysterie?). 

16. N. sympathicus. 

Anatomisches. Der Sympathicus bezieht seine Fasern durch die Rami com- 
municantes hauptsächlich aus den vorderen spinalen Wurzeln. Sie ziehen zu den 
Ganfflien des zu beiden Seiten der Wirbelsäule angeordneten „Grenzstranges'* und 
gesellen sich von hier aus zum Teil zu den spinalen peripheren Nerven, zum Teil 
schlagen sie besondere Wege, zumeist längs der Gefäße, streckenweise aber auch 
unabhängig von diesen ein, so der N. cardiacus sup. med. und inf. und der N. 
splanchnicus major und minor. 

In dem peripheren Verlauf der Sympathicusfasem sind nun nochmals Ganglien- 
zellen eingeschaltet, die teils in den vom Sympathicus innervierten Organen selbst 
liegen (Herzganglien, Auerbach scher, Meissner scher Plexus, Ganglienzellen der 
Cardia, des Uterus), zum Teil aber auch außerhalb derselben gelegen sind, wie im 
Plexus phrenicus, Plexus coeliacus, Plexus mesentericus. 

Die mannigfaltigen Funktionen des Sympathicus sind noch nicht genügend 
bekannt. Fest steht, daß er die Mehrzahl der Vasomotoren des Körpers - enthält. 
Des weiteren ist sicher, daß in den Rami cardiaci herzbeschleunigende Fasern, im 
Splanchnicus Gefühlsfasem für den Darm und Hemmungsfasem für die Bewegungen 
des Dünndarms gelegen sind. Außerdem scheint der Bauchsympathicus noch moto- 
rische Fasern für den Dickdarm, die Blase, die üreteren und den Uterus zu führen. 
Reizung des Bauchsympathicus bewirkt reflektorisch Herzstillstand (Goltz scher 
Klopf versuch). Daß im Halssympathicus motorische Bahnen für gewisse Muskeln 
des Auges verlaufen, wurde im allgemeinen Teile S. 725 auseinandergesetzt. Im 
übrigen birgt der Sympathicus stellenweise Sekretionsfasern, wahrscheinlich sogar 
viele, und vielleicht auch trophische Fasern. 

Erkrankungen des Sympathicus. 

Die klinische Analyse der hierher gehörigen Krankheitsbilder ist sehr schwierig, 
80 daß das Meiste noch hypothetisch ist. Aus dem soeben über die Funktionen des 
Sympathicus Gesagten geht hervor, daß unter anderem Zustände von Tachykardie, 
von Hemmung der Darmperistaltik, sowie von Schmerzen in den Bauch- 
organen Symptome von Sympathicuserkrankung sein können. Letztere hat man 
als sog. „Visceralneuralgien** mit Vorliebe auf Erkrankung der oben genannten 
Bauchplexus zurückgeführt Indessen sollten Diagnosen auf solche Zustände, die 
häufig nur bequeme Yerlegenheitsdiagnosen sind, nur nach sorgfältigstem Ausschluß 
aller sonstigen Erkrankungen, die zu ähnlichen Symptomen führen können, gestellt 
werden. 

Am sichei'sten festgestellt sind die Krankheitsbilder, die bei Lähmung oder 
Reizung des Halssjrmpathicns (durch Verletzungen, Geschwülste, Entzündungen etc.) 
entstehen. Einen Teil dieser Symptome haben wir als „okulopupilläre** Phänomene 
schon früher kennen gelernt. Bei Lähmung des Halssympathicus entsteht Verenge- 
rung der Pupille, Verkleinerung der Lidspalte, und Zurückweichen des Bulbus, bei 
Reizung: Erweiterung der Pupille, Vergrößerung der Lidspalte und Prominenz des 
Bulbus. Der Häufigkeit ihres Auftretens nach rangieren diese Erscheinungen in folgender 
Reihe: Pupillenveränderung, Li dspalt Veränderung, Prominenz Veränderung. Über den 
Modus ihres Zustandekommens s. allgemeinen Teil, S. 72.'). Außer diesen okulo- 
pupillären Phänomenen hat man bei Lähmung des Halssympathicus noch Röte und 
Hitze, bei Reizung noch Blässe und Kälte der gleichseitigen Gesichtshälfte be- 
obachtet. Selten wurden im weiteren Verlaufe auch noch trophische Störungen (Ab- 
flachung der entsprechenden Wange) wahrgenommen (s. auch oben Hemiatrophia facialis). 

Eine Reihe von Krankheitsbildem , die man ausschließlich oder vorwiegend 
auf va«iomotorische Störungen zurückführt, bezeichnet man als Angioneurosen (Tropho- 
neurosen). Dieselben sind im Kapitel über die Neurosen abgehandelt. 

J^hrb. der Inneren Medizin. 4. Aufl. Ol 
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zwar manchmal am ganzen Körper auf. Ihre Größe schwankt von der eines Hirse- 
kornes bis etwa zu der einer Pflaume. Sie können Beschwerden machen, müssen es 
aber nicht Hie und da sich findende kleine, oft sehr schmerzhafte Knötchen unter 
der Haut hat man als Tubercula dolorosa bezeichnet. Sie sind zum Teil wahr- 
scheinlicli auch Neurome. Eine wirksame Therapie der Neurome könnte nur in Ex- 
stirpation derselben bestehen, die sich natürlich nur bei einer beschränkten Zahl 
von Geschwülsten durchführen läßt 



II. Krankheiten des zentralen Nervensystems 

Anatomische Vorbemerkungen. 

Häute, Blut- und Lymphbahnen des zentralen Nervensystems. 

Das zentrale Nervensystem ist in seinem knöchernen Rohälter, der Schädel- 
kapsel und dem Winkelkansd, bekanntlich nochmals von einem System von Häuten, 
der Pia mater und Arachnoidea (weiche Häute) und der Dura mater eingehüllt Die 
Dura des Schädels liegt dem Knochen eng an, indem sie zugleich das Periost des- 
selben bildet Im Wirbelkanal aber ist zwischen ihr und der mit einem eigenen 
Periost versehenen Wand des Kanals ein nicht unerheblicher, durch Fettgewebe und 
Venengeflechte ausgefüllter Zwischenraum. Ihm ist es zu danken, daß Verdickungen, 
die von den W^irbeln ausgehen Geschwülste, Wucherungen bei VVirbelkaries usw.), 
nicht alsbald schon einen schädlichen Druck auf das Mark ausüben. 

Zwischen Dura und Arachnoidea ist im ganzen Zentralnervensystem nur ein 
unbedeutender Zwischenraum (Subduralraum), ein größerer dagegen zwischen Arach- 
noidea und Pia (Subarachnoidealraum). Beide Räume führen Lymphe, den Liquor 
-cerebrospinalis. 

Der Subarachnoidealraum des Gehirns kommuniziert durch einige Öffnungen 
in der Pia (Foramen Magendii und Aperturae laterales ventriculi quarti) mit dem 
4. Ventrikel, und damit auch sowohl mit allen übrigen Hiniventrikeln (durch den 
Aquaeductus cerebri und das Foramen interventriculare), als auch mit dem Zentral - 
kanal des Rückenmarks, der ja gewissermaßen nur die Fortsetzung des 4. Ventrikels 
darstellt Auch diese Hohlräume sind bekanntlich Lymphräume und mit Cerebro- 
spinalflüssigkeit gefüllt Da nun auch der ganze Subarachnoidealraum des Gehirns 
und Rückenmarkes in sich offen ist, wenn auch zahlreiche Brücken von der Arach- 
noidea zur Pia hinüberziehen, so ist es selbstverständlich, daß die Lymphe von 
jedem Punkte des Zentralnervensystems nach jedem anderen ausweichen und so bei 
raumbeschränkenden Krankheitsprozessen (Geschwülsten etc.) bis zu einem gewissen 
Grade einen Druckausgleich ermöglichen kann. 

Eine Verminderung der Cerebrospinalflüssigkeit an irgend einer Stelle muß 
deshalb auch, wenn jene Öffnungen offen sind, den Lymphdruck im ganzen Zentral- 
nervensystem herabsetzen, ein Umstand, den Quincke in seiner Lumbalpunktion 
(s. oben S. 740) therapeutisch zu verwerten gelehrt hat. 

Die Pia mater ist die Gefäßhaut des Zentralnervensystems. Sie trägt, indem 
sie sich dem Gehirn und Rückenmark auf das genaueste anschmiegt, einerseits 
Arterien an jeden Punkt der Oberfläche des Zentralnervensystems hin, die sich dann 
in die Nervensubstanz hineinsenken, und nimmt andererseits auch Venen und Lymph- 
bahnen, die aus der Nervensubstanz herauskommen, auf. Die Lymphbahnen, die 
hauptsächlich perivaskulär um die Gefäße herum angeordnet sind, nehmen ihren Ur- 
sprung aus den Lymphspalten der Nervensubstanz und stehen durch Lymphspalten 
der Pia mit den besprochenen großen Lymphräumen, in erster Linie dem Subarach- 
noidealraum in Verbindung. 

Diese anatomischen Verhältnisse bringen es mit sich, daß Erkrankungen der 
Häute sehr leicht auch solche der Nervensubstanz selbst im Gefolge haben. Ent- 
zündungen der weichen Häute pflanzen sich längs der von der Pia abgehenden Ge- 
fäße auf das Gehirn und das Rückenmark fort (Encephalitis und Myelitis bei pri- 
märer Meningitis) und Verdickungen oder Verwachsungen der Häute können durch 
Verlegung von Lymphwegen zu Lymphstauung, d. h. zu ödem in den anliegenden 
Partien der Ner^ensubstanz führen. 

Da die weichen Häute auch die Nervenwurzeln in ihrem Verlauf durch die 
Schädelhöhle resp. den W^irbelkanal umkleiden, so werden auch diese, teils durch 
Fortleitung von Entzündung, teils durch Umschnünmg und Druck bei Krankheiten 
der Häute in Mitleidenschaft gezogen. 

Die arteriellen Gefäße werden der Pia cerebri von der Gehirnbasis aus (Äste 
der Carotides intemae und der Art. vertebrales) zugeführt. Klinisch besonders be- 
merkenswert ist die Art cerebri media aus der Carotis interna, welche die wichtige 
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Kiigion der Capsula inmniii und «n der Hirnrinde ille OeRond dor mjti 
und der Sprachientrun rnnargt (h, h'ig, 03—115). Am RUclcftimArk äai tt d 
dvr vorderen llssur her^hUnfende Art Kpinnlift Anterior und dir budva AA. «fintl» 
pomeriorSH, .welche die Blutversorgung vonaitK-ln. Es iiotfliligam uch an UÜ Aa 
4ucb noch ÄMohen der AA. inteTcontalw, tuiubnli» und luundi», «cldM ivnL db 
Z«i»dienwirlieUOcher in den Wirbellcanal gelanwin m. (ig. OT). I>ie in d$» <iiUa 
und ßückcninark «Ich einMnkendPn Arterlenxiruij^ vind »um srußett TmI muMwinii 
" ' ' ' ' ' I bilden keine oder nur wenig auiu^ebl^ / 



ArlcnenaAtes fnr dio !!«*••»• 



Endart^rJen, 

IfRriiliiu-«ru<rien. Ee ist dah«r der Verschluß 
culnUtnx varhAngniHvoU, indem dan nervftse Gf 
Mhr Imld d«ir Nekrnse anheimfflllt (s. S. 73T). 

Die Vnncn des Iiuhirns mflnden, nachdnm ho nino Sirockv «i^l in itcf ^i 
Terlanfen sind, in die n&clistgelegenen Sinns der borten Hirnhftut ein, «eich iMiMn 
wtederuin ihr Rlut in dit; YX. ju^ilarcn internao entliiurun. tCinn li«H>n<l#r«> SteUn^ 
nimmt die dan Ülut d<-'r Ploxns chorioidei nus dem '{. Ventrikirl bfrsutJeiwnde Viu 
cerebri mH^iia <GHlt>ni| ein. Kurnjire-uiion derselben fUIirt zu Suminjjrstnnwadti ig 
die Ventrikel. Die iinmittelbfire Anlagerung der ilimsinaB an die Si-Jindvllcnodm. 
fowie ilire Kommunikation mit Venen des ftiiSeren Schttdels Iftßl «ie nicht miIimi n 
Erkrankungen diewr Teile partizipinren {Sin nslli rem böse bei Ohmitnrtin(t«i n. 4.j 
Cber alle diese VerliSlInisHe s. Fig. 118 n. dl*. 
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A. Krankheiten des Ruckenmarkes. ^h 

\'(>rboiiit.'rkuiit!(--ii. ^^M 

1. Faserverlauf im Rriokenaiark. ^H 

wniHc RubstKnn imthftlt nniiMihlinRlidi l.ettungM(aii«>rn und xwir fU 
durcbglngig lHngsHt'ricihteli> Huhnon, dii^ das (<i>him mit dirn tenrtiiHdinimi 



VordH9iran|[ 




1. Srbi-iiiii iW rrlibTiiiiL' lir. liiiikiMiniiiik-iiiirrMlinil«-. /■■,•; Hl-ROAill-^rhiT 
r ('i..\]iK];sF>liv SiUib\ c;/p' (iowi:iif-M'li>> liiiiiili-l, c/.s' (iiii.i.^chpr Slnmg, 
TV •,'niur KMii,iiii>..in-. // Hni(fi'li..ni, A.V Kl.'iiiliiniM'UciislraTiiil.ahn. /- l,l>- 
'<-)„■ lt;iinl/i.iir. /■\ l\r;ijiii(l.'iiscit.-ii-lrain.'bii)iii, /T l'vr.imiili-nu.rdiTsImni;- 
,S(/ >i.JtliilM. (hvii/Tbirbl, T v.iriifii' uraiir Knniniis-iir. T Vonlfrlioni, r/f 
.■ EiiiK.T-Uiiimf.'bl.T, r.s7,Vnni(T-S.-Jl..ii.triilij.-nin,il.iiiiiicl.:.Mv..ilt.-K..miiii,-.ur, 



riiiil.lrii .\,: llilrk.'nilKtrk 
'IVil ■..>„ n^ibiirii ),at .■-,„.; 
\\..),.-u d.- Eliii'lii'iiiPiJiik.'. 
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Die graue Subgtanz dagegen enÜiUt neben Leitungsbahnon auch zahlreicbe 
tiftnglienzellen, welche vorzugsweise in den Vorder- und HinierhOrnem, aber 
wich zwischen diesen angeordnet sind. Außerdem zeigen Ihre Lcitungsbalinen im 
Gt^nMtz EU dpnen der weißen Substanz der Hauptsache nach einen qnerge- 
iichteten Verlauf. 

An der weißen Substanz unlemcheiden wir Vorder-, Seilen- und Hinlerstr&nge, 
und an diesen wieder eine Reibe von Unterabteilungen. Die lünterstrilnge zer- 
fallen in zwei Hauptabteilungen, die lateralen Dvsdacu sehen Strftnge (Keil- 
-atrftn^, Funiculi cuneaii) und die medianen üoLLschen StrflnKe (zarte StrAnge, 
Fnnicnli gracile«). Die Teilung in diese beiden Bündel Ut indessen nur im oberen 
Brust- und Halsmark deutlich. Im Bereich des BuBnACHiichen Stranges unter- 
scheidet man noch die kleine, zwischen Spitze des Ilinterhoms und Peripherie des 
Rückenmarkes gelegene I.igHAUERsche Randzone, und die medial dem Hinlerhom 
-anliegende Wurzeleintrittszone. Zwei an der Spitze der Hinterstrange be- 
findliche P'elder beißen ventrale Hintersirangsfelder, Einige weitere kleine 
Beiirke, die man an den Hinterstriingen noch unterscheidet, übergehen wir. 

In den SeitenstrSngen liegen die Pyramidenseitenstrangbahnen, die 

Kleinhirnseitenslrangbahnei ' - ^ 

Bfindel. Zwischen l'yramiden- 

seitenstranebahn und Hinter- 
h«m liegt die aeitlicbe Grenz- 
schicht. 

In den Vordorsträngen 
befindet sich die Pyramiden- 
vorderstrangbahn, die aber nur 
im Halsmark und oberen Brust- 
mark vorhanden ist. Was von den 
Vorder- und SeitenstrSngen «nt 
diese Weise noch übrig bleibt, wird 
als Vorder und Seitenatrang- 
grundbflndel bezeichnet. 

Die graue Substanz weist 
2 Vorder- und 2 Hinter- 
hOrner, sowie eine vordere und 
«ine hintere graue Ko mm ie^sur 
vor, resp, hinter dem Zentralkanal 
Auf, welche die beiden Hftiften der 
grauen .Substanz verbinden. Vor 
der vorderen grauen liegt noch 



BiBe Korn 



n Ge- 




biet der Vorder«trftnge. Ganglie 
Zellen finden sieb sowohl in den 
Vorder- und HinlerhOmern, als 
auch zwischen denselben. 

Eine geschlossene Gruppe von 
Ganglienzellen an der Basis des 
Hinterhornee jeder Seite wird als 
CLAHKEscbe SAule bezeichnet. 

Diesellien sind aber nur im 
Lenden- und Brustmark vorhanden. 
Die nflliere Anordnung aller dieser 

Gebilde geht ans beistehendem 
Schema hervor (Fig. 41). 

Wir betrachten nun , wie 
eich die motorische und die sen- 
Mible Leitungsbahn in den Quer- 
schnitt des Kückenmarks einfügt 

Die zentralen Neurone der motorischen Balin (Fig. 45) erfahren auf ihrem 
Zuge von einer HimhemisphSre her in der Oblongata bekanntlich eine fast voll- 
stflndige Kreuzung ant die andere Seite (Decussatio pyramidum). Der gekreuzte 
Teil veriftuft im Rückenmarke als Pyromidenseitcnstrangbalni nach abwärts, wahrend 
der kleinere ungekreuzte Teil den Weg in den Vorderstrang derhclhen Seite ein- 
schlägt (I'yramidenvorderstranghalm), Die Fasern der Pyramidenseitenstrangbahn 
treten dann nach und nach in das ihrer Seite entsprechende Vorderhom ein und 
dort mit den Ganglienzellen der peripheren motorischen Neurone in Verbindung. 
Die Fnsem der Pyramidenvorderstrftngc tun da-tselbe, nur daß sie sich wahrscheinlich 



Fig. 45. Scliema des Verlaufes der motonschen 
l^eitungsbahn ff, Motonsche Ganglienzelle in 
der Gehimnnde g-^ motorische Vorierhomzelle, 
A' Stelle der I'yrami denkreu zu ng, / gekreuzte, 
// ungekreuzte motorische Faser. (Hinsichtlich 
der Feldening des Rückenmarksi^uerschnittes s. 
Fig. 44.) 



«OB 



Monm:, 



KU dem Vdrdt^rborii ilw Ke({«nQlH.Tli(vnndi'ji Si'iii- wwidwi und rti»* fyi 
Kuf dlMü WcUe tn'wiwMirmiißi'n nsi^bholrn. DU- lüeir pnidiililcrU' I'rranidruhaba 
iW\\t indeNoen uiclii die aiiAScIilivUlidii' moiuriu^iu Lnitiinf; dar. I>iv Winaiaim- 
gwnd, »un der duti znntral« oiotorlitch« Neuron der I'jmmidentMhn nti»pn%gl, Ü 
«Rhr»cht>inl)ch ancli norli in tuidemr Weine mir dem Küclieiiiiiiirh «vrbuMM, iW. 
Inkht iiTiMr VAmiiUolunE ilw TWamus upitri» ducvb diu «0|^ M«iXaicuwhI» 
KOndnl, wnkliH» nn» dnm „mu>n Korn" m der Vlerhü|>el^e([md noUfmagwid «dM« 
wail okvlialb dtT Docuvwiin pj^rnmidum iJch krvuii, um itwiii in RMuaBsk 
d(T l'yramidMiMUti-niiUmniiluü)!] lieh nnituiudilipßnn. I>ie nitiloriwJx' Kwiktwa Amv 
BkIui uiid iliro Hfxioliiing xur motnrindiati Itindonrntlion iht nxparinmiietl UTirititw 
rttr den Kund und AfTmi tTwimrn flUrriiMAXM). luv P.vnunidvnlolin and 'An 
iiileui ^iiuttite ErgAniung »ehomen vonugiMrdfP dm iwüprlm und fetii *1i(i- 
«luftoii „riond(^rlie«t>^ngen" ku dienen, wJUirend di^n bilkh-ral <ur »ii* iftmint, 
enippenweiw! erful^nden Miinhelbewegiinirenfx. U.(i(!b<ni) ««hrcrheinUcb «.••rh wtittf» 
Kolin^ (in den Vnrdenlnii^lenp-undbbnilelii?) xur Vurfllgun^ ai^km dürfteft. 

NVii tcnnipliKicner 1*1 derV^rlsur der M>nnibleii B&lin <Ftg. 4)Jl Wirr«. 
f<i)ft<<it ihn von dnr P^ripfaerif aiu. Mh peripbereii «enwllilen Vvanrne iT*tt>, 
Dnirk-, S<dini«rx-, Tmnpxmtiii-, l-»gv-. BeweiningMionfnbabnpn anr.t Inbra ilo* 
(lan^iimjütUen in diui InUn^<ntnbndf>iinElien und treti^ durch die htnuwa Wunab 
in du Rückiinmu-k oin. Von bi<T an« laMwn *jrh hnnplnArhtlch i writv«« VriUah- 
mUm untBr>rii(!iiIim. 



fig. 4«. S. 

l^ituiusbaliB. 
licminlltm im a, _ _ 
Iinn, jf. CinngltMUldbB in 




"^ t ilinuiniom. f, baogli*«- 
j xell» in der cLxBxaitimi 



lianseUe im Viird«-riinn. 
f. Gu^eiiMdk m te 
MedulU ohinninta iHiinM- 
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r.-ü.-n i-, l-LL'. 1'-.. Itnim lt. IHU; 
i.l.rii i..n .1,-r S.if tiaoli .1,t Mite- 
\..-)n\r ;irk iti] [ll l:hA. ll~H.>'ii Sir» 



inli.'lj .ti.' <1.T lila~rii. I M:l~l.)ai 



Tr(f.-I> -■}>..„ liuT. n>,.. 
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Druckempfindung. (Neben dieser gekreuzten ist aber für die gennnnten Emp- 
findungen, wenn auch in geringerem Maße, auch eine gleichseitige Leitung im 
Seitenstnnge vorhanden, b. Gruppe Itl.) Außer in den Seiten^trang findet auch nocli 
«ine Kreuzung von Fasern der hinteren Wurzeln in den Vorderstrang statt Diesi- 

K kreuzte zentripetale Vorderstrangbahn dient (neben der ^eichseitigen Hinlerstrang- 
hn; s, oben) hauptsächlich dem Tastsinn. 

(inippe III : Die fasern treten in die Hinteriiörner zu Zellen wie die (inippe U, 
kreuzen aber nicht auf die andere Seite, sondern Ireten in den Seiteniitniiig oder 
Vorderstrang derselben Seite ein. Diese Fasern dienen liauptsAchlich dem Muskel- 
sinn (LAge-BewegiiDgssinn) , der in liel geringerem Grade nur die Bahnen von 
Gruppe II einschlagt, 

Gruppe IV: Die Fasern treten durch die Hinterhilrner zu den Ganglienzellen 
der Ciu*BKEEchen Säulen, die ebenfalls Ausgangspunkte zentraler sensibler Neurone 
jdnd. Die Neuriten dieser Ganglienzellen treten in die Kleinhimseitenstrangbahn 
der gleichen Seite ein, um hier aufvftrts ins Kleinhirn zu ziehen. Die Faseni 
dieser Gruppe dienen dem Gleichgewichtssinn, dem Kie orientierende Impulse 
- zutragen (s. S. TIH). 

Gruppe V: Die Fasern (es handelt sich wahrscbeinlich vorwiegend um Kol- 
lateralen) treten durch die Hinterhflmer hindurch zu moteriscben Ganglienzellen der 
Vorderhomer. Sie bilden den sensiblen Teil der Reflexbahn (s. S. 702). 

Über den Verlauf sonstiger Bahnen Im Rückenmark ist wenig Sicheres be- 
kannt. Fest steht, daß reflexhemmende Bahnen (s. S. T06) in absteigender 
Richtung denselben Weg wie die motorische Bahn gehen, also auch in den Pyro- 
midenseilenstrAngen verlaufen (vielleicht sind beide Balinen identisch). 

Ferner verlaufen in den Seitenstrttngen absteigend vasomotorische Fasern, 
die in die Vorderhomer und hier an Zelten herantreten, welche den Ursprung peri- 
pherer Sympathicusneurone bilden. 

Die GowERfischen Bllndel führen aufsteigende Bahnen, die, zum Teil 
wenigstens, mit dem Kleinhirn in Verbindung stehen und vielleicht ebenfalls koor- 
dinatarischen Zwecken dienen. Doch säireibl man ihnen von manchen Seiten 
auch die Leitung von Schnierz- und Temperaturempfindungen zu. 

Der nähere Verlauf trophischer und sekretorischer Fasern im Röcken- 
mark ist unbekannt. 



2. Sekundäre Degeneration im Rückenmark. 

Der Begriff der sekundären Degeneration wurde bereits früher erörtert. E>i 
■degenerieren die von ihren Ganglienzellen abgetrennten Stücke der Neuriten. Die 
Degeneration erfolgt demnach von der LAsionssleile weg in der Leitungsrichtung de» 
Neurons (S. 703). Daraus folgt, daß bei einer Querschnittlttaion des Rackenmarkex 
<Myel)tis, Verletzung, Tumor, Syphilom, Kompression etc.) von der Lfisionsstelle 




Degeneration Degen erali« 
aufwärts von abwärts von 
der LAsion der Ulsion 

Fig. 4T. Schema der sekund Aren 
D^eneration hei Querscbnittlft- 
sion des Rückenmarkes. (Bezüg- 
lich der Feldentng des Rücken- 
marksquerschnittes R. Fig. 441 




Fig. 48. Schema der sekundären 
Degeneration im Rückenmark 

hei Läsion der linksseitigen cere- 
bralen Pyramiden bahn. (Bezüg- 
lich der Felderung des Rücken- 
mark siiilerschnittes H. F'ig. 44.) 



nach abwärts die absteigenden Bahnen degenerieren, d. s. die Pyramidenbahnen in 
4en Seiten- und den VorderstrSngen, nach aufwilrts aber die aufsteigenden Bahnen, 
d. i. die sensible Bahn in den Hinterstrftngen, die Kleinhimseitenstrangbabn und 



so« 



MORITH, 



ilk lialiii M[i t iowBRt>Hi-liCiii IlUiidi.']. die 
xind zu lertiirout, als daä filn i^whlan 
Vig. 47), 

Wir wollen slc^ch hier v(ir«t>^olinian, linß mifh liiii (it^rnlfeintieo uth •- 
kundflre Deuenentlinncn Im Rlli^konmiu'kn cltiKUiIlcm. »olrm die l^yrRinidnnhAlin m 
Oohim durdiimniiE wtirdti. Soli-Iin IiUtionan kntinmi in diiii motoriMdiMi RtndM. 
reftionpn, dem Centrum Mimidvolp, der (^ptuln intnnM. d<.-n HiniM'h*-nkidii, in dm 
Pons und dar Oblongnla gi'tugnn H>in. K* fiiidut ijeli dMnii. etibt|irptJiiind drai V«r 
hnltim ditr ninUiri«clien Itnlin xnr l'ynunidi.'nkn'uxuii9. im Rllcker.mnrk Mtf <l*r Irr 
iJbion i'ntRiin>r)i«mt<!n Spito eino nbaieiKitndp Decenftration in dw PynHnidwtitmW. 
»trHiii{Iiiilin, mit dur (icsi-iiillxTlit^'nduii Seite aber oine «ulche in dm* i'vmiiidni< 
HeiteiiatTHiigliulju IKik- 4^1- 

l)ie Bi'iisihleii Kawiii des Rnckenmarkex werdiui durrh «in« (iebirallnon 
HellmlverHtATidllcli iiidii lierillirt. Dl? »enBlIiJe Flnlin wnisi mir nitrwilru 'on d« 
Lltelitn, naL'li der Hlnrinde XU, Pep^encmtioiimi auf. 



'A. Die llrzieliiingen zn-imcheii Loktilisntion «Ifs Kniiiklirits- 
proze^i« tiiid S;^tii])t<tninloUiKio lioi Kücken in iii-kskrtinkliftleii 

A. Quorschnittssymptome bei Riickenmarkserkrankungen 

Ein fundamentaler Unterschied beHtelU, biimielitlich de» UmiaiKp» 
der resultierenden AuBfallKeracbeiDiingen, Kwisclien Scbftdi^iin^ der weifisn 
und solcher der grauen Sabstanz. Die weiBe SiibstanK fUlirt, wie vir 
schon bf<nierkt haben, faxt siisschliefilich lan^e, senkrei^bt geh<Jtt«te 
Bahnen, die vom Gehirn ab bis zn dem Punkte des RUt-kPumtrkM 
reichen, an dem sie In einer Wurxel ein- oder HUHtreten. Dio gnm 
Substanäs dagegen enthalt gan« vorsugeweise horizcnlal gerichtflle F«era, 
die die Ein- und AuBstrahhmgen der lanf;eii Bahnen iii das joweUip 
Wiirzelgebiel darNlellt-n. Diejenigen Bahn 



Wuraelgebiet geliöreii, bertlhren »ucli die irvii 
trotfoiideii Rt<-Il^ iiichf. 

Dar:ius fnl^t, <1»U eine I.Hsioii, die .iio 
niiidi wenn sio nur eiiii' ;.'aiiB geringe Holiciidimi 
nur in einer S.l,tiittveriet/iing bostoht, doci. 
Aiisfalls<'i's>'lieiniit[i.'Gn in allen abwArts von . 



1 Subetanr an dw >Jo- 



•■].■ 



IlLII 



f;pbi 



rhv 



Kl« 



Dm 



iniinf;Pii, die bei l.iis 



Weiße Substanz. 

Z^rslönin-' liessol 



I Ho. 



abwäi 
rtlfbl 



det 



■vor. Als Fol-., dessen pflef,'t Ataxie 
ii.fziilrelen {». S. 71 (>J. Auch Tant- 
imh in iler Ke(,'el weniger deutlich, 
1 nicht anf den gleichseitigen Hinter- 
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Strang allein angewiesen, sondern verlaufen auch in dem gekreuzten 
Vorderstrang (s. oben). Femer leidet die Blasen- und Mastdarm- 
fanktion (8. 729). Greift die Affektion bis an die Hinterhörner heran, 
8o daß sie jene Stellen beteiligt, wo die hinteren Wurzelfasern sich in 
das Rttckenmarksgrau einsenken, so müssen auch Störungen der Druck-, 
Schmerz- und Temperaturempfindung und Reflexstörungen auf- 
treten. 

b) Seitenstrang, a) Pyramidenbahn. Zerstörung derselben 
(wobei wohl immer auch die aus dem Monakow sehen Bündel stammen- 
den Fasern, die in unmittelbarer Nähe der Pyramidenbahn verlaufen, be- 
teiligt werden) ruft motorische Lähmung auf der gleichen Körper- 
seite in den abwärts von der Verletzung gelegenen Gebieten hervor. 
Aufierdem tritt Steigerung der unterhalb der Läsionsstelle ge- 
legenen Reflexe ein (Wegfall der reflexhemmenden Bahnen). In der 
Regel tritt bei Degeneration der Pyramiden bahn auch Rigidität der 
Muskulatur, sowie Neigung zu Kontrakturenbildung, also das Bild 
der spastischen Lähmung auf. (S. Allgemeiner Teil S. 709.) 

ß) Seiten Stranggrundbündel. Zerstörung desselben führt auf 
der entgegengesetzten Eörperseite abwärts von der Läsionsstelle zu 
Lähmung des Druck-, Schmerz- und Temperatursinnes. Da- 
gegen tritt Störung des Muskelsinnes auf der gleichen Seite ein. 
Ebenso besteht Vasomotorenlähmung (Hauthyperämie) in den analogen 
Bezirken auf derselben Eörperseite. Da aber alle die genannten Sinnes- 
bahnen, wenn auch in minderem Maße, doppelseitig angelegt sind (s. oben), 
so erfolgen bei länger bestehender Schädigung teilweise Ausgleichungen 
von der anderen Rückenmarksseite her. Der Muskelsinn ist überdies ja 
auch noch in dem Vorderstrang der gleichen Seite vertreten. 

c) Vorderstrang. Seine Zerstörung kann den Tastsinn der ent- 
gegengesetzten, sowie den Muskelsinn der gleichen Körperseite gefährden. 
In bezug auf den möglichen Ausgleich dieser Störungen durch Bahnen 
in anderen Teilen der gleichen und der entgegengesetzten Rückenmarks- 
seite s. das oben Gesagte. 

Über die Symptome isolierter Schädigung der Kleinhirnbahnen 
und des Gowbrs sehen Bündels im Seitenstrang ist nichts Sicheres be- 
kannt. Doch ist anzunehmen, daß speziell die Schädigung der ersteren 
Bahnen zu koordinatorischen Störungen (Störungen des Gleichgewichts) 
führen würden. 

Graue Substanz und Wurzeln. 

a) Vorderhorn: Zerstörung desselben bedingt segmentäre, mit- 
unter also ganz beschränkte, motorische und eventuell vasomotorische 
Lähmung derselben Seite. Die dem betreffenden Segment zu- 
gehörigen Reflexe erlöschen. (Unterbrechung des Reflex bogens in 
den Vorderhornzellen.) Die betroffene Muskulatur verfällt degenerativer 
Atrophie, es tritt Entartungsreaktion auf. (S. Allgemeiner Teil 
S. 713). 

Bei Reizung der Vorderhornzellen stellen sich fibrilläre Zuckungen 
in den zugehörigen Muskeln ein (s. S. 719). 

b) Vordere Wurzeln. Zerstörung derselben ruft dieselben Er- 
scheinungen hervor, wie sie bei Zerstörung der Vorderhömer auftreten, 
also segmentäre, schlaffe, motorische und vasomotorische 
Lähmung und Aufhebung der zugehörigen Reflexe. 



Ueisung der vorderen Wuraelu ruft Miiskelk rBm|ifn (Zarkii&i^ 
etc.) hervor. 

c) Hinierhorn. Zeretürung bewirkt [teementliri> »«»■iült 
Lftlituung derselben S«it«, meiHt BUsschliefilirti fUr Scltmert- 
und Temphrnturompfitiiliing (da die TaatenipliDd otigen und M<Mk(t 
«inpfiDclungeii mich den Weg de9 Hinterstratiges eio8<:Iil3);^u kSiuMii, 
AiiQcrdem erllisirlien die zujfehOrigte 
RefiGxe. (Zeratöning der durcä du 
Hinterhom ziehenden Kofl«xkulI«l«nil(a.) 
Heizung dei* in den HintrrhUnuint f»> 
lL>gen(ui NttuNLInnQanKliensnUvn kug |^ 
le^eniliuh HL-Uini-rwn und ParftM.bvaei b». 
diniton, d'icli int die« nicht K^rade falufig. 
ßiirrh Ueir.iintf der K«ri«iü[ollat«nlia 
können Muskolxnckungen eDtsWbm. 

d) Hintere Wnrzsln. Z«nUia| 
derHelben bewirkt eegtneutlr* Llb- 
muHg itller Heneiblen Qnalitttcn 
lulitii de» Mnttki-I- lind Lagesinaee ebcitan 
wio dnr [S(;hii»>rK-, Teinpcmlur-, Drad- 
iind Berit hninf^xempfindiingonl nnd Rr- 
Ifisrhen der Eugehnrigeo RefJpxe, 

Heizung der hinteren Wumeln niii 
lebhafte Schmersen, Hjpet««th(- 
aieu lind PartkHihoxian hervor. Widi- 
lig ist. daß fiH bei d(ir nahen Kadibu- 
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ist auch auf der Seite der Verletzung eine schmale anästhetische Zone 
vorhanden, die von oben wieder von einer schmalen hyperästhetischen 
Zone begrenzt wird. Auf der der Verletzung entgegengesetzten 
Seite besteht ausschließlich sensible Lähmung (gekreuzte sensible 
Bahnen der Seitenstrftnge), deren obere Grenze wieder von einer schmalen 
hyperästhetischen Zone eingefaßt ist. Vorübergehend treten Blasen- 
und Mastdarmstörungen auf. Auf der anästhetischen Seite kann es zu 
Dekubitus kommen. Nach länger bestehender Halbseitenläsion können 
erhebliche Ausgleiche durch Eintreten der oben namhaft gemachten 
vikariierenden Bahnen sich geltend machen. 

Im Gegensatz zur Semiläsion, in deren Bild sich die teilweise 
Kreuzung der Bückenmarksbahnen ausprägt, finden sich bei völliger 
Querschnittstrennung die Erscheinungen auf beide Körperhälften gleich- 
mäßig verteilt. Es besteht hier motorische Paraplegie mit Steigerung 
der Reflexe und eventuell mit Hypertonie der Muskulatur (Pyramiden- 
bahn), «ebenso sensible Paraplegie für alle Empfindungsqualitäten, 
also iiir Tast-, Druck-, Schmerz-, Temperatur- und Lagesinn (Vorder-, 
Seitenstränge sowie Hinterstränge). Ferner treten auf beiden Seiten 
Vasomotorenlähmung (Seitenstränge), außerdem Blasen- und Mast- 
darmlähmung (Hinterstränge), Genitalstörungen und eventuell De- 
kubitus auf. 

Während die motorische Lähmung in den abwärts von der Ver- 
letzung gelegenen Muskelgebieten nicht degenerativer Natur ist, tritt in 
dem Innervationsgebiet des zerstörten Segmentes selbst unter Erlöschen 
der Reflexe atrophische Lähmung auf (Vorderhorn Zerstörung). 

Motorische Reizerscheinungen können sich bei der Semiläsion wie 
bei der vollständigen Querschnittstrennung in Zuckungen und Krämpfen 
äußern (Reizung der Vorderhömer oder der Reflexkollateralen). Sensible 
Reizerscheinungen sind als Parästhesien (Kribbeln, Taubsein, Kältegefühl 
etc.) häufig vorhanden, auch Schmerzen können bestehen (Reizung der Hin ter- 
hörner und vielleicht der Seitenstränge), sind aber selten heftig. Heftigere 
Schmerzen beruhen bei Rückenmarkserkrankungen fast regelmäßig auf 
Reizung der hinteren Wurzeln, die in hohem Grade schmerzhaft erreg- 
bar sind. 

B. Höhensymptome bei ROckenmarkserkrankungen. 

Die möglichst genaue Feststellung der Höhe, in welcher ein Krank- 
heitsprozeß am Rückenmark sich befindet, hat vor allem für die Frage 
chirurgischer Eingriffe (bei Rückenmarkstumoren, Wirbelverletzungen etc.) 
ein hervorragendes Interesse. 

Wir teilen das Rückenmark bekanntlich in ebensoviele Segmente 
ein, als es Wurzelgebiete hat und unterscheiden so 8 Cervikal-, 12 
Dorsal- (oder Thorakal-), 5 Lumbal- und 5 Sakralsegmente. Dieselben 
entsprechen jedoch keineswegs immer je einem Wirbel, da das Rücken- 
mark mit seinem Conus terminalis nur bis etwa zur Mitte des 2. Lenden- 
wirbels herabreicht. Der Rest des Wirbelsäulenkanals, bis zur Spitze des 
Kreuzbeines, wird von den herabziehenden W^urzeln des 3. — 5. Lenden-, 
der 5 Sakral- und des Coccygealnerven, d. i. von der Cauda equina, 
ausgefüllt. Über die topographischen Beziehungen zwischen den ein- 
zelnen Wirbeln und den Rückenmarkssegmenten gibt das beistehende 
Schema Aufschluß (Fig. 50). 

Die obere Grenze einer Rückenmarksläsion entspricht offenbar dem 
höchstgelegenen Rückenmarkssegment, das unter den vorhandenen Läh- 
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2.-4. LumbaUegment: Gebiet des N, femoralin und N. obtura- 
toriiis (inebesoDdere Quadriceps und Adduktoren des OberscheDkels). 

6. Lumbal-, 1. und 2. Sakralsegment : Gebiet des Plexus isohia- 
dic«8 (Glutaei, Unte reo henk elbeuger, Plantar- und Doraalflektoren des 
Fnfies, Perouaei). 

3. — 5. Sakralsegment: Dainm-Miiskeln , Mastdarm- und BUsen- 
sphinkter. 



P13 




Fig. 51 u. 52. Rogmentbezüge der Hautnerven (nach Hfad) C Ccrvikal-, 
J> Dorsal-, L Lumbal-, .S' Sakral -Segment. Die ZaJilen geb<n die Nunimeni der 

betreffenden Segmente an. 
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I 



4. AlIfCoiiiciiH' I>rsi4-lits|iiinkt<- Tiii' dii' riili'iscIieiduiiK «Irr sysfp- 
iiiiilisclit'ii iiiul ih'v iiirlit svsteiiiiitJsrlioii (dirTuseii) Kilrkenmarki«- 
ei'kr>iiikiiii^<-ii und der l<^-ki>jiii künden der Kücken iiiHrksliüutF. 



Miii'ksiili^tiin/ I 
erkniiikiinir. ''ii 
nscli fiirikiioiic 
KPlpifi'iitlich in 
«"■ifiTi Im n 




li'li iiiroli iilicrliiilli lliriT liiirlii'iiliiaik»'«),'! »eilte l'cIcbpii'' Miirk- 
ilieii. Die lii.T nn-cH"'"''" Scaiii.-nl.- iH-iiciitt-n für sie Jii> 
ip. Auslritles <\,T civil |M-ri,.li...vii T.-il iliros Hcfli'xl">jj.-iiK l.jl- 



Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückeumarks ii. des Gehirns. 815 

den größteil Teil desnelben. Ihre Symptome sind demnach die einer diffiinen Lei- 
tnng8unterbrechnng des Rflckenmarkett, wie wir sie oben S. 811 angegeben haben. 

Viel seltener als Erkrankungen des Markes selbst sind isolierte Erkran- 
kungen seiner Häute (syphilitische, tuberkulöse oder sonstige Entzündungen, 
Blutungen, Tumoren). 

Hier sind es fast immer Symptome von Reizung der Wurzeln, Muskel- 
steifigkeit, vor allem im Rücken und Nacken und Schmerzen, sowohl im 
Kücken als auch ausstrahlend im übrigen Körper, welche das Bild beherrschen. 
Auf diese beiden Erschdnungen ist für die Diagnose meningealer Erkrankungen das 
Hauptgewicht zu legen. Wahrscheinlich beruhen heftige Schmerzen auch bei der 
Myelitis immer auf einer Mitbeteiligung der Meningen (Meningomyelitis). Ebenso 
sind Schmerzen bei Druck auf das Rückenmark (Wirbelerkrankung, Tumor), durch 
sekundäre Meningitis oder durch Wurzelkompression hervorgerufen. Von allen 
sonstigen Rückenmarkserkrankungen zeichnet sich nur noch die Tabes durch starke 
Schmerzen aus, und auch hier sind diese, soweit sie überhaupt spinal bedingt sind, 
auf Degenerationen in den hinteren Wurzeln und begleitende meningeale Prozesse 
zu beziehen. Die eigentlichen Markerkrankungen verlaufen im ganzen schmerzlos. 

Die Systemerkrankungen des Rückenmarkes. 

Tabes dorsalis. 

Ätiologie. Die Tabes dorsalis ist die häutigste und somit auch 
wichtigste Röckenmarkserkrankung. Sie hängt ätiologisch zumeist 
mit Syphilis zusammen. 

Wir werden zwar alsbald heben, daß die Tabes ihrem anatomischen Charakter 
nach nicht einfach als Syphilis des Rückenmarkes betrachtet werden kann. Trotz- 
dem aber wird ein Zusammenhang der Erkrankung mit Syphilis durch die auffällige 
Häufigkeit, mit der sich diese in der Vorgeschichte der Tabes findet (frühere Sy- 
philis durchschnittlich etwa 70 Proz.), erwiesen. Dabei pflegen allerdings zwischen 
der luetischen Infektion und dem Ausbruch der Tabes fast immer mehrere Jahre, 
nicht selten sogar eine lange Reihe von Jahren, 10—15 und mehr zu liegen. Eine 
plausible Hypothese (Strükpeli.) geht daher dahin, daß es von der früheren In- 
fektion herrührende Toxine seien, welche in elektiver Weise bestimmte Bahnen des 
Rückenmarkes allmählich zum Schwund brächten. 

Es fehlt nicht an Analogien für ein solches Verhalten von Giften. So haben 
wir vom Blei und vom Diphtherietoxin elektive Schädigung der Nenenbahnen (peri- 
phere motorische Fasern) kennen gelernt So kann Mutterkomvergiftung im Rücken - 
marke zu fast den gleichen anatomischen Veränderungen führen, wie wir sie bei 
der Tabes sehen (Ergotintabes). Besonders interessant aber ist der neuerdings er- 
hobene Befund von ,,Tabeserkrankung'* (primäre Degeneration in hinteren Wurzeln 
des Rückenmarks, in der sensiblen Trigeminuswurzel und im Opticus) bei Hunden 
nach Infektion mit Trypanosomen, die zu den Spirochäten (Spirochaeta pallida, 
Syphiliserreger) vielleicht gewisse biologische Beziehungen haben. 

Außer der Syphilis kennen wir für die Tabes keinen ätiologischen 
Faktor von sicherer nennenswerter Bedeutung. Für manche Fälle sollen 
Traumen, für andere Erkältung in Betracht kommen. Übermäßige körper- 
liche Anstrengung dürfte weniger direkt zu Tabes führen, als bei be- 
stehender Disposition (frühere Syphilis) deren Auftreten befördern. 

In dieser Hinsicht ist es interessant, daß man bei vorher geschwächten (an- 
ämisch gemachten) Tieren durch Nötigung zu starken körperlichen Anstrengungen 
experimentell Hinterstrangdegenerationen des Rückenmarkes ähnlich denen der Tabes 
hat hervorrufen können, während bei ganz normalen Tieren dies nur in viel ge- 
ringerem Maße gelingt (Edinger). 

Sexuellen Ausschweifungen hat man früher große Bedeutung für 
das Zustandekommen der Tabes beigelegt. Doch handelt es sich in 
solchen Fällen wohl meist um den Einfluß von Syphilis. Alkoholismus 
vermag eine tabische Erkrankung vielleicht zu befördern, für sich allein 
ist er für dieselbe jedoch nicht verantwortlich zu machen. Ebenso 
kommt Heredität für die Tabes nur insofern in Betracht als Syphilis 
hereditär übertragen werden kann. 
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pheren sensiblen Nerven. Das ganze periphere senHible Neuron kann also der Er- 
krankung unterliegen. 

Außerdem können nun aber noch andere Teile des Nervensystems, immer unter 
dem Bilde der parenchymatösen Degeneration, erkranken. Und zwar kann die De- 
generation primär sowohl Ganglienzellen als Leitungsbahnen ergreifen. Gelegentlich 
kommt es zur Entartung in den Pyramidenseitensträngen des Rückenmarks, ganz 
selten auch einmal zu solcher in den Vorderhömem. Recht häufig finden sich femer 
Himnerven, vor allem der N. opticus, seltener auch die sensible Trigeminuswurzel 
degeneriert, oder es liegen Entartungen in motorischen Kernen des Himstammes vor 
(Augen muskelkeme, Vagus- Accessoriuskem usw.), oder es sind neben peripheren sen- 
siblen auch periphere motorische Fasern erkrankt. Augenscheinlich kann also die 
Schädlichkeit, welche zur Tabes führt, unter Umständen ubiquitär am Nervensystem 
angreifen. Mit Vorliebe und in erster Linie aber befällt sie das vorhin 
gekennzeichnete spinale Gebiet des peripheren sensiblen Neurons. 

In der Umgebung der tabisch erkrankten Rückenmarksstellen finden sich ge- 
wöhnlich auch die weichen Häute getrübt und verdickt, doch nicht in solchem Grade, 
daß man diese „Meningitis spinalis" für die Entartung der hinteren Wurzeln (z. B. 
durch Kompression derselben) verantwortlich machen kann. 

Symptome. Die tabische Degeneration pflegt anfänglich zu einer 
Reizung der befallenen Nervenbahnen zu führen. Dementsprechend er- 
öffnen daher gewöhnlich Schmerzen die Szene. Dieselben sind meist 
von sog. lanzinierendem Charakter, d. h. blitzartig, bald da, bald dort 
den Körper durchzuckend oder durchreißend. Sie können aber auch 
mehr brennender, stechender oder bohrender Natur sein. Da sie in 
ihrem anfallsweisen Auftreten große Ähnlichkeit mit neuralgischen 
Schmerzen haben, so pflegt man dieses erste Stadium der Tabes als das 
neuralgische zu bezeichnen. Die Intensität. der tabischen Schmerzen 
ist sehr verschieden. Mitunter sind sie außerordentlich heftig, geradezu 
überwältigend, in anderen Fällen aber nur wenig hervortretend, so daß 
sie nur durch Befragen eruiert werden. Sie können lange Zeit, ge- 
legentlich jahrelang, das einzige Symptom sein, das dem Kranken auf- 
fällig wird. Nicht selten ist schon alles mögliche gegen diesen .,Rheu- 
matismus" getan worden, ohne daß die Grundkrankheit erkannt worden 
w^äre. Fast immer sind aber in dieser Schmerzperiode, manchmal aller- 
dings erst, nachdem sie schon einige Zeit gewährt hat, noch zwei andere 
unscheinbare, aber diagnostisch überaus wichtige Symptome nachzu- 
weisen, nämlich der Verlust der Patellarreflexe und reflektorische 
Pupillenstarre. 

Das frühzeitige Erlöschen der Patellarreflexe ist durch eine be- 
sondere Prädisposition gerade des Lendenmarkes für die Erkrankung 
bedingt. Durch die Degeneration der hinteren Lendenmarkswurzeln 
wird der Patellarreflexbogen in seinem sensiblen Teile unterbrochen. 
Auch die Pupillenstarre muß auf Degenerationen im Lichtreflexbogen 
zurückgeführt werden^). Diese Symptomentrias, lanzinierende 
Schmerzen, Aufhebung des Patellarreflexes und Lichtstarre 
der Pupillen, sichert für sich allein schon die Diagnose der 
Tabes. 

Früher oder später machen sich nun noch andere Erscheinungen 
geltend, deren wichtigste die fast immer zuerst und ganz vorzugsweise 
in den Beinen auftretende Ataxie ist. Mit dem Auftreten dieses 
Symptomes läßt man ein zweites Stadium der Tabes, das ataktische, 
beginnen. Infolge des Wegfalles der in den hinteren Wurzeln ver- 
laufenden zentripetalen Bahnen (Muskel-, Gelenksinn etc.) leidet, wie 
wir das früher erörtert haben (S. 716), die feine Abstufung und Aus- 
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Wahl ik'r Miiskclkoniraktioiu-ii. wiu sie fOr «iin: H<-*orJriele und ^tliei« 
Itcwogung notwendig ist. Die l^wegungeii werden nach lirüfie, Rich- 
tung und (iescli windigkeit abnorm. Der liang de» Tabikers amw 
eine» ht^itspurigen, ausfahrenien, schleudernden Charakter an. Dit 
Ferse wird abnorm stark, stampfend auf den Hoden RasotitL A!1p ilien 
Veränderungen pHegen sicli zu verstärken, wenn der Kranke der Kon- 
trolle der Augen veHuEtig geht, wie en im Dunkeln oiler hei .Xncn- 
schluß oder bei Abwendung dor Augen an lüe Decke der Fal! kt. 
Bei geschlossenen Augen, besonder» wenn gleichzeitig aucb norli die 
Ftiße ge^hlossen werden, tritt bald auch im Stehen ecbou Srliwsnkn 
auf (statische Ataxie, RoMBERQsr.heH Symptom, S. 717). Bei liJAerm 
Graden der Ataxie besteht hei SchluQ der Augen geradezu die OefiJir 
des HinstRrzens (s. Fig. i'A), die eine ataktisclie Kranke in einer bolrhcii 
Situation zeigt). Schließlich kann Stehen und Cichen ganz unnu^lkt 
wcnlen. obwohl die grobe Kraft der Ucinuiuskoln, wie man üirh diirdi 
Widerstandsbewegungen überzeugen kaim. noch eine ganz gute ist, Di 
wo die Ataxie heim liehen und Stehen noidi nicht auffällig her\»nritt, 
laut sie sich doch durch spezielle Prüfungen, wie wir mc früher ge- 
schildert haben, häuKg schon feststellen (S. 717). LokalUiert sieb die 
tabische Wurzelerkrankung auch im Halsraark, so stellt sich natarlieh 
auch in den Armen Ataxie ein. Dieselbe ist ebenfalls nach frflher ge- 
gebenen Anweisungen festzustellen (S. 717). 

Als ein drittes und letztes Stadium der Tabes pflegt man nodi 
gewöhnlicli das der Lähmung, das paralytische Stadium zu iinior- 
scheiden. Nicht korrekt ist es allerdings, wenn man da(i!«liH^ ^cbou 
dann gegeben sieht, wenn der Kranke wegen hochgradiger Ataxie üicb 
nicht mehr auf den Beinen zu halten vermag. Eine eigentliriie Lih- 
mung der Muskeln liegt ja alsdann, wie oben schon bervorgehohen 
wurde, noi-b keineswegs vor. Es gibt indessen aui-li Fftllf, «o f■^ tat- 
siichlirli zu I^hmung der Itcine kommt. Sie sind aber nicht häufig 
und weisen anatomisch gewöhnlich eine Miterkrankung der l'yraniideii- 
seitenslriinge auf. 

Das hier nur in seinen wrclitigsten I'mrissen ski//ierlc Bild lier 
Talies zeigt nun im einzelnen noch eine grolie Zahl von ?,üscn. ilie 
wir. gru]i])enweisc fieordnet. noch kurz zu sciiildern haben. 

Sensibilitatsstörungen. Nclu'n dct- s<'limi erwähnten cbiirakten- 
stisrhoii tahiscbeii licizersdicjimii':, den lun/iiiiereiKlen tSchmerzeu, 
tinaeii : 
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Alle diese Störungen pflegen sich vorzugsweise an den 
Beinen zu lokalisieren, entsprechend der schon wiederholt hervor- 
gehobenen Prädilektion des Lendenmarkes für die Erkrankung. Es 
treten daher bei den Tabikern die Klagen über schwere, vertaubte, kalte 
Beine, pelzige Fufisohlen, mit denen der Kranke manchmal nicht unter- 
scheiden kann, ob er auf einem Teppich oder auf dem glatten Fußboden 
steht und fthnl., besonders hervor. Prüft man, durch solche Klagen 
aufmerksam geworden, dann auf objektive Sensibilitätsstörungen, so findet 
man gewöhnlich auch solche, und zwar in der Regel am deutlichsten 
ausgesprochen Analgesie. Nadelstiche an den Füßen, den Unterschen- 
keln, seltener auch an den Oberschenkeln, werden nur mehr als Be- 
rührung gefühlt, obwohl die an vielen Stellen hervorquellenden Blut- 
tröpfchen zeigen, daß der Stich die ganze Haut durchsetzt hat. An- 
dererseits sind aber derartige Sensibilitätsstörungen auch im Gebiete des 
Brust- und Halsmarkes nicht selten und können hier auch schon früh- 
zeitig auftreten. In einzelnen Fällen finden sie sich sogar im Gesicht, 
in einem Falle meiner Beobachtung, z. B. als Anästhesie der Wangen- 
schleimhaut, während Lendenmarkssymptome, Verlust der Patellarreflexe 
und Ataxie der Beine erst nachfolgten. 

Die Anordnung der Sensibilitätsstörungen auf der Haut kann eine 
mehr diffuse oder auch eine unregelmäßig fleck weise sein. Häufig läßt 
sie aber, besonders in früheren Stadien der Krankheit, einen segmen- 
tären Charakter gemäß der Ausbreitung des anatomischen Prozesses im 
Gebiete einzelner Wurzeln erkennen (s. Fig. 61 u. 52). 

So kommen Sensibilitätsstörungen isoliert an den Hoden vor (Analgesie), femer 
ringförmig, ein- oder doppelseitig in schmalen Zonen den Baucli oder die Brust um- 
greifend. Hyperästhesien von solcher Lokalisation sind ein nicht seltenes FrOh- 
symptom der Tabes. Parästhesien dieser Art, Greffihl von Druck, Spannung usw. 
werden als Gürtelgefühle bezeichnet und sind ebenfalls diagnostisch nicht un- 
wichtig. An den Armen stellen die Innenseiten, besonders das Ulnarisgebiet der 
Hand (4. und 5. Finger), Prädilektionsstellen für sensible Störungen dar (8. Hals-, 
1. Brustsegment). 

Es werden indessen, wie wir sahen, bei Tabes auch Entartungen 
peripherer Nerven gefunden, so daß eine Anästhesie gelegentlich einmal 
anch dem Ausbreitungsgebiete eines peripheren Nerven entsprechen 
könnte. 

Erwähnenswert ist auch eine sich häufig findende abnorme Un- 
empfindlichkeit peripherer Nerven gegen Druck. Besonders am Ulnaris 
pflegt dieselbe früh hervorzutreten (Ulnarisphänomen). 

Ataxie. Hinsichtlich dieses wichtigen tabi sehen Symptomes brauchen 
wir den schon gemachten Ausführungen nichts weiteres hinzuzufügen. 

Lfihmungen. Die auf Degeneration der Pyramiden sei tenstränge 
beruhenden, nur gelegentlich und meist erst im Terminalstadium der 
Tabes vorkommenden Beinlähmungen wurden bereits erwähnt. Es gibt 
aber auch noch Lähmungen, die auf Läsionen peripherer Nerven oder 
motorischer Nervenkerne (Kerne in den Hirnschenkeln, der Brücke, der 
Oblongata, den Vorderhörnem) beruhen. Sie sind im ganzen recht selten 
und nur im Gebiete der Augenmuskeln unter die häufigen und relativ 
frühen, oft sogar initialen Vorkommnisse zu zählen. Die tabischen Augen- 
muskellähmungen gehen meist rasch vorüber, was auf eine periphere, 
neuritische Grundlage schließen läßt. Man vergesse also bei Verdacht 
auf Tabes nicht, die Kranken zu fragen, ob sie nicht einmal an Doppelt- 
sehen gelitten hätten. In selteneren Fällen sind die Augenmuskel- 
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Von IjlIiHiiiiigt'n in imiieron KUrpurregiuiieii «iml vur Hlleiii «olch» im !'•- 
ronHeiiH- iinil T(a<liatiH)(oliii>to (wulil iii^ist periiihtTeii. I.'rH|)niiiSK) nnil diu 
rnandiinnl niitlalo SliMunl'aiidlitljniUTig (in der RpitpI Ptmii-nilUimiin;) br. 
merken»« ort, Dorli miifl m«ii daran feBthalten, daß in .iedera Nervi-ti|tchietf Hnio*! 
•'ine (jÜiniiiiiK vnrkonimeii kann, dn eben in jedem Nervenj;ehl(»(i- ti«^i Talm (j». 
Ici[i'ntlidi Dpgcnfratiiin rndglidi ht. Tninier handelt es sicli iil»-r in mklion tWn 
iin> R<-lU'iilipitrn. 

Reflexe. Wir liaben aclion nndidrlkcklicli liervnrge]iob«o, dai i 
Krlöailien iler Piilellnr- und Adiillensehnenref l«xe and I 
Pupillenreflexes r.u (ieu kardinalen ä^-mptomen der Tabes ^ 
Dio Piilfiinji auf diese Phänomene iniiS daher mit allor SorfcU^J 
achehen (s. Allsem. Teil, S. 708 ti. 7-26). 
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Bnlinen Her Blasen- um! Mast dni-m ein pfindungen lUlireD, »o ist es ver- 
i^täiiHlich, daß Itei tier Tabes, tmd Kwai- oft achou Irühzeitig, Störungen der 
Harn- und StublentleeruDg an der Tagentordnung sind. Es\ kommen alle 
schon frühei' erörterten Müglichkeiten vor (S. 729). Es »rheint aber 
relativ häufig auch Erkrankung des sympttt bischen Teiles der Blaseninner- 
valion vnrÄukfinimen, die zu Schwache des Detrnsor wie des Sphlncter 
vesicae fuhrt und Erschwerung der Hainentleerung, Residiialharn, Nach- 
irBnfeln des Harns im Oefolge hat. Stfiningen in der Harnentleerung 
racken. zumal wenn Katheterisation nölig wird, die Gefahr einer Infektion 
der Blaf=e nahe. Durch dieselbe kann es xu schwerer eitriger Cvstitis 




Fig. ."j6. Arlbi'ü[i!ithiH tiiWtica lies recliUii iMiiL-gL'leiika. (ieleiik vorn crnffiiet, 
I'aleUa entfernt. <-/ Condylii« lateralis feinurls. em Condyhis niedialiti femoris, //> 
Fade« imtellaria, <? xottige Bildungen vun der liinieren Knjiselwnnd auHgiehend, Die 
(ielenkÄ heben xeiften Bllentlinlben bnckeritte Wucherungen (wt- An den niil ■ be- 
zeichneten Stellen Ist lier Knorpel zu Verliisl i^gnngen, der Knoclieii liegt liloB. 
(Eigene Ite[>bRcljtiing,) 

und schließlich zu einer aufsteigenden Ureteritis mit Pyelon epbritia 
kommen. Die letztere pflegt letal zu enden. Impotenz kann ein Frflh- 
»ymptom von Tabes sein, doch i):it manchmal die Potenis auch lange erhalten. 
Trophische Störungen aind hei Tabes nicht selten und können 
unter Umstanden sehr auffflUige Erscheinungen heiTorruten. In ereter 
Linie kommen hier die sogenannten Arthropatbi en, elenkergüsee 
mit deformierenden, teils atrophischen, teils by perplastischen Verände- 
rungen der Gelenke in Betracht, die wir früher «cbon erwähnt haben 
(s. S. 730 u. Fig. 5«). Sie finden eicb am hlUifigwten an den Knien, 
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sehewer »m Fuß, hu Hüft-, KlUmgeii- iiii.l and«reu Gelenfe«!. IH 4 ^ 
Erkrankungen mit Annliie&io iter Gelenke verUiif«ii, du wenlm diät» 
fnllenen Entremitaten in iler Regel nicht geschont, und «s koinnii dbi» 
um so leichter Kn hochgradi^ien Vorunstiiltungeii nnd Snbluxatiouoi 4» 
Gelenke. Ein arthmpathiHch erkrankte» Knie kann bfiiu 8<ebai ciu 
extreme Aiinbiei^ung nach hinten erfahven. liie dan >Steli(tn vfilli^ ^ 
miiglich macht (Oeau recurvatutu) (Fig. 57|. 

Andere ernste trojililanhe Störungen aind bei Tabe» das .Mal 
pRi-f'jrant du jiied", tiergreifeitde Oetiuhwltre an <ler FoBaohle odar 
den Üehen und die Ostenpornse, durch die en zu SpontanfrKklatcb 
de» Schenkels, der Arme wtw. kommen kann (h. H. 731 ). Dt«!*« Frak- 
turen erfolgen, fslli», wie gewöhnlich, Analgesie besteht, wch mwT iW 
Öfter sieht man auch fihmcrAloaen Kahnaiisfall. DekuLtitai im 
bei Tabex seilen und kommt nur im Terminal Stadium vor. Dag«gn 
finden aicb hünfiger leichlere truphische Störungen der Hant, flur» 
und Nägel, wie wir sie schon bei peripheren N'ervendrkr&nkuogoa k«liM> 
gelernt haben (Atrophie der Hant, OlruiKhaiit. Haanmitfall, Nag»lnr- 
krlhnmimgen etc.). 

Vasomotorische und sekretorische Störungen auBem airh iw 
Tabes in abnormer Killte und Blasse o.ler Wanne und Röte der Uaot, in 
Hyper- ndor Anhidrosis (Vprsiegen der Fnilschweiße), »elteu in Salimioft, 
TrftnenfliiB usw. Relativ häufig liesteht Superaciditai dea Mag«DMlfM. 

Störungen im Gebiete der Sinnesorgane. Beüonden« hkufig iia4 
wichtig itt hier eine Atrophie des Nervus opticnn, die Ophthal— 
skopisch zum Bilde der Papilla alba, klinisch xxi Amblyopie mit Gin- 
engiing des OeHivhtafeldes und FarbenxiniifiUirungeu und schlieBlicti ge- 
wöhnlich KU vOlligRr Blindheit fUhrt. Kie kann »chou nine Frtlh ersehe iaug 
der Tabes sein. 
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Tabische Krisen. Es handelt sieb l.icr un> meik« ürdi-c anhil,- 
wi-js.- iiufri,.i(.ndc RpixMistände in der Innervation inneror Organe. \m 
hiktih-snii konmi.-n ^ic als .Ma^en kr j«en vor. die in Anfällen von 
hcftiucn Mi.-.,ns.l,inoiKPn i Kanlialfiie) und von Erlirechen boHleheii. .|fl> 
riiüfliin:: wiibron uinl wieder mit einem Sclilaire Hutli'uen kann. Dnr.h 
die b.diinderlP Nabiiin-si.ufn^hui^ |dl.-f-n dif Kraukeii bei Mii-enkri-eii 
s.'bi' Ijeniiii^r/ukommen. duiin aber nieisl sivli wieder rasrh xu >-rUiAMi. 
da in der liefe! iiiiuli einer Krise trestei-evter .Xj.peiit sich einsielb. 

In lil.iilirli.T W.'i-..' kuiuiiii-ii li.irinkrlM'ii in l'nriii v.>i> Lrili-diriler/ni iiiil 

.mI,.|- ,>Ii>i<' lli:Lrrli;"*U ii.r. AN K i-hl k ..pf k ri kr.iiiieii .Ij.' ir"lci!emliHi iiiif- 

n-i"ii.irii Aiifiill.- will <;l..rti.kniiii|,f :,[.;■ ^■.n kn.iM|.fl,;if|,.|ri lliiM.'i. l.../.-irliiKi 

-Mnil.- ,Mi.-rlilu.|;.ii. K- iliirf iili'lit Jr.ii.i' ll.iruikMI.-OTli :il-. DiiriukriM., J..,i.> Hl -i"'].-.!.' 

Verlauf der Tabes, verschiedene Formen und Komplikationen 

derselben. Die Tiibes ist eirii' omiucnt rbrimische l'>kraMkii]if. dio 
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sich, falls nicht interkurrente Krankheiten dem Leben ein Ziel setzen, 
<liirch Jahre und Jahrzehnte hinzuziehen pflegt. Zur Heilung kommt 
sie nie, da die einmal degenerierten Rückenmarksteile sich nicht 
regenerieren. Wohl aber kommen hie und da langwährende, wenn 
auch wahrscheinlich nie andauernde Stillstände vor. Den gewöhnlichen 
Verlauf der Tabes durch drei Stadien, das neuralgische, ataktische un<l 
paralytische Stadium, haben wir schon erwähnt. Sehr lange Zeit, Jahre 
hindurch, kann es bei den neuralgiformen Beschwerden, die übrigens 
auch nach Art der Krisen nur in einzelnen Attacken mit dazwischen 
liegenden freien Pausen vorzukommen pflegen, sein Bewenden haben, 
•ehe sich Ataxie und sonstige schwere Störungen einstellen. Der Tod 
•erfolgt, soweit die Tabes in Betracht kommt, in der Regel entweder 
durch allgemeinen Marasmus oder durch Sepsis im Anschluß an eine 
•Cystitis und Pyelonephritis. Durchaus nicht immer ist übrigens der 
Verlauf der Tabes so schematisch, daß gerade die lanzinierenden 
Schmerzen das Anfangsstadium bilden müssen. Es können die ver- 
schiedensten Erscheinungen den Reigen eröffnen. So kann eine Opticus- 
atrophie bei sonst völligem Wohlbefinden zuerst den Verdacht auf 
Tabes erwecken, der, falls sich dann auch die Patellarreflexe als er- 
loschen erweisen, fast zur Gewißheit wird. Die genauere Anamnese 
•ergibt in solchen Fällen allerdings nicht selten, daß vorher schon ge- 
legentlich Blitzsclimerzen aufgetreten sind, die für „rheumatisch*' gehalten 
und wenig beachtet wurden. In den Fällen initialer Optikusatrophie 
5ieht man oft, daß die übrigen Symptome lange auf sich warten lassen. 
Sehr häufig sind es vorübergehende Augenmuskellähmungen, die das 
•erste auffällige Symptom darstellen. In anderen Fällen leiten Blasen- 
störungen, eine Magenkrise, ein Glottiskrampf die Szene ein u. a. m. 

Weitaus am häufigsten setzen die spinalen Tabessymptome mit 
•dorsolumbalem Typus ein, beginnen also an den Beinen und am 
Rumpf (Tabes inferior). Seltener ist es, daß zuerst cervikale Sym- 
ptome auftreten, also nur die Arme befallen werden, während die Beine 
wenigstens zunächst noch frei und die Patellarreflexe erhalten bleiben 
.(Tabes superior). In noch selteneren Fällen kann man von einem 
bulbären Beginne der Tabes sprechen, wenn zuerst nur Augen- und 
Trigeminuserscheinungen bestehen, cervikale und dorsolumbale Symptome 
aber erst hinterherkommen. 

Die wichtigste Komplikation der Tabes ist die mit progressiver Paralyse 
(Taboparalyse), welch letztere in demselben ätiologischen Verhältnis zur Syphilis 
/Steht wie die Tabes (s. Allgemeiner Teil, S. 737). Es kann sich aus einer pro- 
gressiven Paralyse die Tabes entwickeln und umgekehrt. In ersteren Fällen stellen 
dann psychische Störungen den Beginn der Tabes dar. Man hat ferner auf das 
relativ häufige Zusammentreffen von Tabes mit Aorteninsuffizienz, mit Aorten- 
aneurysma und anderen Gefäßerkrankungen aufmerksam genmcht, wobei man für 
diese Komplikationen ebenfalls an luetische Genese denken muß. Das gleiche Ver- 
hältnis ist für das Zusammentreffen von Hemiplegie mit Tabes anzunehmen, indem 
die Hemiplegie alsdann wohl auch auf syphilitische Ursachen ((refäßverändeningen) 
zurückzuführen sein wird. 

Die Diagnose der Tabes ist oft, ja meist sehr leicht, wenn man 
•die bei derselben vorkommenden mannigfaltigen Symptome kennt und 
insbesondere der klassischen Symptomentrias — lanzinierende Schmerzen, 
Patellarreflexverlust und Lichtstarre der Pupillen — nachgeht. Diese drei 
.Symptome zusammen machen die Diagnose der Tabes sicher. Sind nur 
.zwei derselben vorbanden, so ist Tabes wenigstens äußerst wahrschein- 
Jich, besonders wenn die Pupillenstarre sich unter ihnen befindet. 



trnnaiing Hm- Tiilii'x V' 
MyAÜtis und .\liinini;<>n>yi'iitiB pi 
iJÜimuTigiJii uili'r vii'uiu 
»iiiü. Wenn «>> iill<'<.lr 
Skluruiie, oder bfi < I" ' 
«labileren, «n njil--':< 
BlH8eliblIii'iini;i'i> i-ii 
8ehnit>r/-'ii m.il '!■ ■ 

oh Tnlii''^- 

(Üf Wr .1-. . 



MoRITK. 

lir i>rfrrr>'iilinl.lint!iinM' ii,-a<-ii iiiiilli{>l>', iiiil ataklUjHn 

ir-lti' Jii.u-lit-i Uli- t'ilf w-tiignr fdr iJi4- idiaMnlik 
■ ■ \; ■ ' '"■■■ ui»!-.'.- F.u-iii.'li dir olkoliotiv^ 

. ., .1 . I .■,H|..lnl,,-. ,.!r.,l..,lM:-, 1». S. Tj^ 

II. !■! -v..rf.>ll,;.r(..n t'flll.-ii f*irT»b«iini 

.li,ilU;;L.Ni liui .Mii-1>.' im! V,.r.-" («r NMiriti. onit 

i'iiLTati^e -Mu»ki'liilM.|'' <■■ ' ^.i.iiii- ili* IC^ri. W 

Im tlbriprn Im -hk.i >■■ <I-t KmnbhMi». 

1 vidi rwchoiw i'l- ' I I ii- I ^I iKttTkoru. 

■"trsngrfnipinppBtjiHi mii i.i~i iilin l,ii".vv[ii|>l<iin«ii«(- 
riiHULirp xn fKhlpTi (KrjjotiriNib"-). fluMr die Ab- 
:. FliiKitftKicii Nrlinn AlAxio moIip [Ii<iw iH. ifi^t 



pfluKM 



n gKint-inhin vimI nutciiiu- ol» diu Tab»« i, 
II l'iLrr'Ki'ii zu fjilirnn, iHp »ft MNutiscIiFr K«tu 
I, dnll kkino Her^i? lim tnnllijrin 
sicli in'milf.' in Avn Iliiiii'niifltifni 
iirii», MLiokiiliiiiiriBlAninirPii. AUxia. 
"• dnliui nicJit zu Iuii2inln«nd*ii 
''1 crhülUiij. Aiirli In dlajfntaiiid 
ir lii>Kf>l keinen Zwi-iM Imtwlim. 
und liütifen «Idi M-hlioßÜch ijimIi 
'omn iinH die ffir nni)i-ri' ErVnn- 



^ 



Die l^-ognoHo ilcrTobes erledl^l sich mit dem ho(>))cii ober den 
Verlauf (iesayteii. 

Thei'Hpi«. In Hiiiddit auf Diren /iiKammeriliäiiK mit Sjv'><U> 
hat man bei der Tabes vielfach energische Kuren mit (^iie<^ki«itber nnd 
Jod angewemlet, ohne indessen in der Regel mehr als pnringftlgtgt 
' nnd vorQbergehonde Erfolge zu erzielen. Das kann hei dem von «In 
!VI>hiIi(ischcii VcrflnderimReTi versdiiniriinTi riTüil'Hni-^cIii'n rbaraJitcr 
dri TiilM-- iii<-h( uuimIit rirlmirri. liiiiM.'rliii, i^l <■- -,.rc<'l,lfrili!;l in 
F;ill(tLi. w.] >i.-h<'r, nnd v*ir Mllfiii, «<i itsi kiirzi-M' Zeit. werii{!(> Jalirc. 
V..1- Aiishnii-li der 'lnUv.s Sy|iliiljs boslaridfii liul. eine 1 im ii kli(.ri~kiir 
zur Aiiwi'udiiii^ /ii liriiiHcit. 

Ist CS d..Hi vnr iillcm !ii(i«liHi. diiU iielifn lübiM-licn VoWimlc- 
rLiiiy<>ii aii.-h srilclic in-ht luciiscluT Nanir Mirliiindcri -iiiil. .id<;r ilai; 
idiiTliaiiiit nur cirn' SviiliIHs des liiirkciiiiiarkcs v.irlici;!, di.: sich der- 
zeit im Hilde der Tuhcs i,cwc«t o. nhcn unter Dia^-misLM. Im iiliri-eii 
vciMiciit [ii;ni .'in.- dirckKi Kirnvirknny iinf da.- Itückciimark (lurrli 
Kickt ji>;il;ii . indi-ni nntii den aiilVtcim-ndcii ^al\;lnis^■|n'Il Striiin 
stahil ndci- l:il>il auf ilcii Hückcn einwirken lalJl. Man sieht daimdi 
hie uml ila [al,iM-lie Sclnnei/en, auch wii)d die Ataxie nnd Hiasen- 
str,iiiii^'<-n >ii*li licsscni. Ancli |ieri|diere l-:iektrisnli(ni llaia.iiscin'r mul 
t;iiivanis.-liei' Slnnm »ird In'iiiti^ an^'e^^endet. Tlier die Melln>dik nnd 
s|.e/.i.-lli-ii- liiihkaiioiieii s. Alldem. Teil. S. 74ii. 

Kine ;;iiiisti-i' all-enn-ine KiLiwirkuni; anf den TalicskraTdion katni 
m;iii Iniiili^' dnrcli veiMehlis'' II vd r-it heriii'ii' nnsilben. In den fmlLereri 
Stadien di-i' Ktankhcit \M-inlet tiiaii kiddeii- ['i(>/i-<hircn im < Abi'eihnimen. 
WickeliinücM (-li-.i. L'L' L'S" (■), walin-nil späier mehr Anw.-ndiin-eri 

in hnni indilleienin TlM-nnalliiid ler von Itliilem mit /.u>at/ um 

Salz. S.de. hHileiinarli-lcMiakl. Ki-en^al/cn ete. ani^c/eii-t sind >.-. All^'. 
Teil. S. 7 11. llcM.iiili-icn i;utes eifieucri >\rU die kolileiisänro- 
liaili-<-(i TheiniaUolhader. «ie >ie sii-Ii in Naidndm nnd (levnluiri>en 
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vorfinden. Indessen wirken diese mehr erregenden Badeformen, falls 
Reizerscheinungen, wie Schmerzen und Krisen, vorwiegen, nicht be- 
sonders günstig. Sie sind hauptsächlich bei Schwächesymptomen und 
Ataxie am Platze. 

Sehr erfolgreich können spezielle gymnastische Übungen 
nach der von Frenkel ausgebildeten Methode zur Bekämpfung atak- 
tischer Störungen sein (s. Allgem. Teil, S. 743). Durch dieselben kann 
es unter Umständen noch gelingen, Kranke wieder zum Gehen zu 
bringen, die infolge ihrer Ataxie schon völlig an den Lehnstuhl oder 
das Bett gefesselt waren. 

Eine Zeitlang setzte man auf die sog. Suspensionsbehandlung der Tabes 
große Hoffnungen, indem man durch Aufhängen des Körpers am Kopf in einer 
Sa YRE sehen Schwebe das Rückenmark zu dehnen und seine Zirkulation günstig zu 
beeinflussen hoffte. Dieses Verfahren ist indessen als nutzlos und gefährlich bald 
wieder aufgegeben worden. Manchmal kann jedoch ein orthopädisches Stütz- 
korsett dem Tabiker Erleichterung bringen (bei Rückenschwärhe durch Hypotonie 
etc.). Ebenso finden gelegentlich Schienenapparate gegen die hypotonische Super- 
extension im Knie Verwendung. 

Sehr wichtig sind in der Tabesbehandlung prophylaktische 
Bestrebungen, die auf eine möglichste Verzögerung des Fort- 
schreitens der Krankheit hinzielen. In dieser Hinsicht ist eine ver- 
nünftige, mäßige und vorsichtige Lebensführung von großer Bedeutung. 
Alle Exzesse in Baccho et Venere, jegliche körperliche Überanstrengung, 
Ei^kältungen und Durchnässungen sind zu meiden. Auch günstige 
soinstige hygienische Verhältnisse, was kräftige Ernährung, gesundes, 
womöglich mildes Klima und Komfoirt des Lebens anlangt, kommen 
dem Tabiker sehr zugute. 

Unter den medikamentösen Mitteln dürfte der Arsenik (s. S. 744) 
ini erste Linie zu stellen zu sein. Man sieht danach nicht selten das 
Kraftgefühl zunehmen und manche Symptome sich bessern. Auch Silber- 
nitrat (2 — 3 mal täglich 0,02) kann versucht werden. Die lanzinierenden 
Schmerzen der Tabiker erfordern, sofern sie sehr heftig und zumal 
wenn sie anhaltend sind, fast immer Narkotika. Manchmal ist Morphium, 
und zwar in subkutaner Anwendung, nicht zu umgehen, doch hüte 
man sich, die Injektion dem Kranken zu überlassen, da sonst der 
Morpjiinismus unvermeidlich ist In leichten Fällen kommt man mit 
antineuralgischen Mitteln, Antipyrin, , Phenacetin und ähnlichem aus. 
Die Krisen können ebenfalls narkotische Mittel notwendig machen. 
Gegen die Magen- und Darmkrisen empfiehlt sich auch lokale Applika- 
tion dilferenter Temperaturen (am besten wirkt meist Wärme). Pro- 
phylaktisch wichtig ist die Vermeidung von Diätfehlern und eine ge- 
eignete diätetische Behandlung etwa vorhandener Superazidität. Über 
dijB Behandlung der Blasenstörungen s. Allgem. Teil, S. 745. 

: Die Arthropathien, besonders die an den Knien, verlangen unter Um- 
stinden chirurgische Behandlung. Punktion der Ergüsse, Kompressions- 
verbände und Schienenapparate können die geschwundene Gehfähigkeit 
wieder herstellen. 

Hei'editäre Ataxie 

(FRiEDREiCHsche Krankheit.) 

Ätiologie. Von der Ätiologie dieser seltenen Erkrankung wissen wir wenig 
mehr, als daß sie einen ausgesprochen hereditären Charakter trägt. Sie ist meist bei 
mehreren Mitgliedeni, manchmal in mehreren Generationen derselben Familie be- 
obachtet worden. Es liandelt sich bei ihr demnach wahrscheinlich um eine an- 
geborene geringere Widerstandsfähigkeit gewisser spinaler Systeme, der zufolge diese 
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artigen Bewegungen der Augeii und zu unbehitfliclier, ungelenker, monotoner, mancli- 
nuü expIoHiv Hich riberetflrzpnder Spraclie. Im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
tritt dann regelmSSig mich SchwSche in den Muskeln, liettondere in den Beinen, ein, 
zu der Aich gelegentlich Kontnüctiirenliildung gesellen kann (Pyramidenstrang- 
erkrankung). Entartungsreaktion fehlt dabei. Konstant pflegen femer die Patellar- 
sehnenrefleie und Achilleaaehnenreflexe zu erlABchen (Durdibrecliung des Reflex- 
bogcnii an den hinteren Wurzeln). Für eine Beihe von Symptomen fehlen uns 
durchsichtige Beziehungen zu den genannten nnatoini sehen Verftndeningen. So 
bildet sieh hBufig Kyphose, femer an den Zehen eine dauernde Dorsal fl ex ioii au!>, 
«ach kann Spitz- und Hohlfußstellnng eintreten. Femer kommt Salivation vor. 
Seltenere Komplikationen sind Sehnenenatrophie und vereinzelter stnijihiwher 
Muskelschwund. 

[n der Ataxie und dem Fehlen der Patellarreflexe nhnelt die Erkrankung 
also sehr der Tabes. Doch fehlen ihr einige wichtige tahische Symptome, Es bleibt 
TOr altem der Fupillarreflex erhalten, es treten keine lanzinierenden Sehnierzen, 
keine Parftsihesien, keine Krisen und nur andeutungsweise Blasen- und Mastdami- 
stOmngen auf. Anflsthesien geringen Grades finden sich nur vereinzelt in spAteren 
Stadien. Femer spricht positiv gegen Talies eventueller Nystagmus und das here- 
ditäre Moment. Die P'RiRriREKKscke Krankheit l)eginnt mit ataktischen Störangen 
entweder schon im Kindesalter oder erst im PuhertStsalter und zieht sich in exquisit 
chronischem Verlaufe durch .lahrzebnte hin. 

Die Diftftnose der Erkrankung, insliesondere auch die rntersclieiduiig von 
Tabes, ist nach dem Gesagten meist leicht. Schwierigkeiten kann gelegentlich die 
Differentiaidiagnose gegen multiple Sklerose machen, itei der nlier in der Regel die 
Patellarsehnenreflexe gesteigert sind. 

Eine Abart der KRiEDREiCMschen Ataxie ist unter dem Kamen H^^rMoataxie 
c^rtibellense (Marie) beschrieben worden. Sie fuhrt zu Slinlirber lokomotorischer 
und vor allem statischer Ataxie wie die FRiEDKRiCHsche Krankheit, geht aber mit 
Steigerung der Patellarsehnenrefl exe einher. E» handelt sich bei ihr wahr- 
scheinlich nur um Kleinhirnerkrankung, wfthrend die spinalen Systeme frei bleiben. 

Die Therapie sowohl der FRiEi>REi€H8chen als der MARiRschen Erkrankung 
kann nur eine symptomatische sein. Die ataktischen Störungen sind mit gym- 
naatiscfaen Cbungen (Frenkkl) zu behandeln {s. oben S. 74H). 

Amyotrophische Lateralsklerose. 
Ober die Ätiologie der nicht häufigen Erkrankung ist nichts 
Sicheres bekannt. Beschuldigt worden sind Traumen. Überanstrengung, 
angeborene geringe Widerstandsfähigkeit der 
spSter erkrankenden Bahnen, Intoxikationen un- 
bekannten Ursprungs u. a. m. 

Pathologische Anabimie. In bezug auf ihre Lo- 
kalisation auf dem Rflckenmnrksquerachnitt ist die amyn- 
trophische Laleralsklerose das gerade Uegeiiteil der 
Tabes. Wenn diese so gut wie ausschließlich sensible 
Neurone beßllt, so sind es bei der amyotro])hischen 
Lateralskleroae nur die motorischen Bahnen, welche, 
und zwar wieder unter dem Bilde der parenchymatösen 
D^eneration, dem Untergange verfallen. Wahrend 
allerdings bei der Tal»es nur das periphere sensible 
Neuron zu erkranken pflegt, wird bei der amyotrophi- 
schen Lateral Sklerose sowohl das periphere als 
das zentrale motorische Neuron in Mitleiden- 
schaft gezogen. Bei der voll entwickelten Krankheit 
findet man dalier degeneriert: 1. die Pyramiden bahnen 
von der Hirnrinde an durch das ganze Rückenmark 
hinab, und zwar sowohl in den Seitenstrfingen als meist 
auch in den Vorderslrftngcn (zentrales Neuron), und 
2. die Ganglienzellen der Voraerhiimer mit den entspreclienden motorischen Fasern 
in den peripheren Nerven (Fig. Gl). Neben dieser typischen Ausbreitung des Pni- 
zesses, welche uns die gleich zu besprechenden Symptome in befriedigendster Weise 
erklärt, treten gelegentlich sich findende Erkrankungen weilerer Rückenmark sbahnen 
(in den Grundbfindeln der Vordersei tenstrAnge und den Goi.i^chen StrOngen) an 
klinischer Wichtigkeit völlig zurück. 




Fig. (51. Schema der De- 
generation bei amyotrophi- 
scher Lateral Sklerose. Die 

degenerierenden Bezirke 
sind schraffiert. (Bezüglich 
der Felderung des Uückeu- 

marksquerschnitte» siehe 
Fig. 44.) 



Syiii|iIonie iimi Verlauf. Um dip Symptome der a. U zu vw- 
Btelion. 'müssen wir iius drei von früher her im» scfion geläufige Funtie 
vor Augen halte». 1. Di« t'rkranktu Balm leitet in ihrer Gesamtheit 
ileii Willensreiz von der Hirnrinde znr MuKkulatur. 2. Im Gciriet tln 
zentralen motorischen Neurons. in der l'yraiiiidenbahn. wcrdeo rcflM- 
hemmende Impultio auf den Keflexbngen ile» peripheren luolurisrben 
Neurons ßbertragen. 3. Von der Intaktheit des peripheren motoriidiijo 
Neurons, insbesondere der VordoHiornzellen, ist die Trophik der kuk- 
hOrjgcn Muskulatur abhängig. Aus diesen li Punkten folgt iiniuittelbiir, 
daß 1. ilic u. h. zu LühniunKeii führen muü. daß l'. <iie»e I.fihiDuiig«n 
spa»tiscUor NuluFüein und initReftexsteiKerun)^ uiaherv[«hen Dtü^en, 
und daß .'i. im (iebiet der LUhniuufien desenürativc Atrophie der 
Muskulatur auftroten niufJ. 

Der Verlauf der Erkrankung kann im einzelnen ein recht ver- 
schiedener sein, je nach der Hirn- oder Klirkenmarkshidie, in der die 
peripheren motorischen Neurone zunSchsl hefallen werden, und je nadi- 
dem die Erkrankung mit der Alfektiou des peripheren oder de» zentraleti 
Neurons heginnt. Daß die Pjramidenbahuen in auHgcsprochenen Füllen 
bis zur Hiniiinde erkrankt gefunden worden, wurde schon orwälini. E« 
kann ilemnach die Muskulatur nicht nur des Rumpfes und der Extremibiten, 
Bonderu auch die des Kopfeei, die (iesichti'-, Kau-, Uaumen- und Zun|^- 
muskulalur von einer spastischen Parese befallen werden. Aber auch 
die peripheren motorischen Neurone können an jedem Punkte das /.Mi- 
tralen Nervensystems erkranken, so daß ebenso wie die spinulen Vorder- 
bArner, so auch die zu den Nerven der elien genannten Kopfniui^keln ge- 
hörigen Kerne des Hirnstammes sich beteiliKon können, die ja, wie «ir 
öfter schon hervorgehoben haben, den Wirderhornzellen des RQckffli- 
markes völlig analog sind. Es kommt also unter UmBtünden nicht nur 
zu einer spinalen, sondern auch ^u einer imlb^ren de-jenemtiven Muskel- 
alrophio. Das ein/iye Mu.^kel^-eliiet. hcIcIics fa^t imnjer frei Ideiln, 
ist das der AiiKori. 

Di(( alriiphisclieri I.iihmunyeu stellen sieh t;ewö]inlicli zutT.-t 
in den Ainicii und besonders in den Hunden ein, Ni.-hi >eiieii uin! 
/.Uii;ieli>I das nnari.-t!ebiel betroHen. «.Kluirli KlaiieiiliaJid^trlhiMü auf- 
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Im Gebiet der degenerierenden Muskulatur läßt sich gewöhnlich 
Entartungsreaktion nachweisen. Doch ist dies nicht immer leicht, da 
neben degenerierten stets auch noch eine Anzahl intakter Muskelfasern 
vorhanden zu sein pflegt So gut wie immer findet man fibrilläre 
(gelegentlich auch faszikuläre) Zuckungen in den degenerierenden 
Muskeln. Diese Erscheinungen sind auf Reizung der Vorderhornganglien- 
zellen durch den Entartungsprozeß zu beziehen (s. S. 719). 

Als Symptom der Erkrankung des zentralen motorischen Neurons 
tritt in der Regel zuerst eine Steigerung der Sehnenreflexe an 
den Beinen hervor. Hier kommt es gewöhnlich sogar zu Patellar- 
klonus und Fußklonus. Aber auch an den Armen und im Gesicht kann 
die Reflexsteigerung deutlich sein und zwar auch dann noch, wenn 
schon degenerative Atrophie der Muskulatur vorhanden ist, da neben 
den degenerierten Fasern eines Muskelgebietes gewöhnlich noch ge- 
nügend nicht degenerierte vorhanden sind, um eine Reflexzuckung zu 
ermöglichen. Bald machen sich dann auch Paresen, aber immer mit 
ausgesprochen spastischem Charakter, an den Beinen geltend, während 
es zu ausgedehnterer Muskelatrophie, also zu einer Erkrankung der 
peripheren motorischen Neurone, hier nur selten kommt Die Bein- 
spasmen äußern sich in einer abnormen Starre (Rigidität Hypertonie) 
der Muskulatur, deren auffälligste Folge der spastische Gang ist 
(s. Fig. 63). Die Beine sind durch Kontraktion der Adduktoren an- 
einander gepreßt, die Füße durch Spasmus der Wadenmuskulatur in 
Varoequinusstellung. Die Fußspitzen scharren beim Gehen auf dem 
Boden, die Schritte sind kurz und mühsam. Der Kranke geht als ob 
man seine Oberschenkel mit einem (iummibande umschnürt hätte. 
Lokalisieren sich die Spasmen in den Armen, so werden auch deren 
Bewegungen steif und langsam. Manchmal kommt es auch zu einer 
charakteristischen Stellung des Armes: Beugung der Finger und Hand, 
Halbbeugung und Pronation des Unterarmes, Adduktion des Oberarmes. 
Sind Spasmen im Gesicht vorhanden, so können sie dem Ausdruck schon 
in der Ruhe etwas Gespanntes geben, weitmehr treten aber auch sie 
bei Bewegungen hervor, die hier ebenfalls langsam und mühsam ver- 
laufen. Gelegentlich werden auch Anfälle von krampfhaftem Lachen und 
Weinen, sog. Zwangslachen und Zwangsweinen, beobachtet, wie sie 
auch bei der multiplen Sklerose vorkommen. 

Objektive Sensibilitätsstörungen fehlen bei der a. L. gänzlich. 
Dagegen kommen Parästhesien und leichtere Schmerzen in den be- 
fallenen Muskel regionen vereinzelt zur Beobachtung. Die Blasen- und 
Mastdarmfunktionen bleiben intakt 

Der gewöhnliche Entwicklungstypus bei der a. L. ist nun der, 
daß zuerst amyotrophische Muskellähmungen in den Armen sich einstellen. 
Dabei sind meist die Sehnenreflexe an den Beinen schon erhölit. All- 
mählich tritt dann an den Beinen die Muskelrigidität immer mehr her- 
vor, es bildet sich der spastische Gang aus. In dritter Linie stellen 
sich erst bulbäre Lähmungen ein. Es kann aber der Krankheitsverlauf 
von diesem Typus auch wesentlich abweichen. So können sich zuerst 
ausschließlich Erscheinungen von Seiten des zentralen motorischen Neu- 
rons, also spastisch-paretische Symptome ohne Muskeldegeneration aus- 
bilden. Oder es kann die Muskelentartung zwar den Reigen eröff'nen, 
aber an anderen Stellen als an den Armen beginnen u. a. m. Die 
Krankheit tritt meist erst im erwachsenen Alter, und nur ganz ausnahms- 
weise schon im Kindesalter auf. 



Die l'niKiiOM- ii-t iili»olul uiigOtisti^:. Die Krankbeit nanmi 
iiiiiertiulti etwa -2 llit^ Ul .lahieu immer eiiieii ri>i)Hclien VerlauL «uhtj 
da» Knde. wie obcii schon erwÄtint. in der Rege! entweder dwA 
AtniungS' oder SddinKlähmiuiK otU'r durch ErM-liü(ifun>; lierl>«i(»> 
führt wird. 

Die Diagnose ist b^i aii^igopraglein Symptonieubild ntiJil Khvn 
lind (^rflndel »ich aiiF die eigen Ulm liehe Kombination von 8|>wti»cb«ti 
Eraclieinungen mit alrophiechMi Lfthmiingen , w&hrpnd SenMbiliUb- 
Ht6ruii|u:en, insbefiondere Anaethesien und [ltÄ^ker*^ SchmersMi, fcblw 
Verwecbxel linken küniie» atlenfiilb mit Kompression dea Hilsnurkn^ 
mit Syriiigouiyelie, midtiplnr Hkterotte und chronim'lipr Myelitis Htttt- 
finden. tTlier die niiterHcheidonden Punkte int hei dipRen Knmklit'itrB 
-naclixulexen. 

Üie TheiHliie int itn ijaiixen ohninärlitiK. DurrJi kooMiiDent« 
Anwendung von KlektriziIÄt veraucht man den Degenerationsprozefi «j 
verzöftern. Die hefiinnende SchlingllLlimung wird durch elektrisrlie Aub- 
lösiing von Schluckbewegungen behandeil iknopffüniiigc Elektroden in 
beiden Seileu des Kehlkopfes, galvunixcher Strom. Öffnung und Sehlieümig 
dCBselben. oder Hcrabstreiclien mit einer d(;r Elektroden aui Kehlko|rfi. 
Von (iyiimastik darf nur vorüichtig (iebrauch t^macht werden, um Cher- 
Mnslrengunt; zu vorniehlen. Die Siiaaiiien werden durch protrahiert 
warme Mder gemildert ih. Allgemeiner Teil S. 74ä). /uverUfäjge 
innere Mittel gibt es nicJit. Arsenik kann versucht werden. StTjchmii 
wirkt eher üoJiÄdlich (wohl durch Reizung der Vorderhomzelleni. ScbhttjE- 
und Kehlkopflähmungen machen die Ernährung mittels des Magen- 
Schlauches nötig. 

Spnslische Spinaliiai'alyne (i'rimftre Seilcnsinuigsklerosei 
a) Nicht liercdiliire Fdi'iii. 
Ätiologie. Dil' iLi<'lil iictcditärc .-^piistische ISjiiiial|i;iriilyse ^\i:\\\ in 
iiidiitu He/,ieliiiiif^i'ii /,ur anivi>tmj)lii>clien l^iitcniUkicrose. In iitiolii^nsrhcr 
llin^iciil kann aid das di)rt (Icsiifjte verwiegen werden. 
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Svini»toun' df]' Fall M;iu. V\n\ iti diT Tat. sie besitzt die siiu>ti>ch- 
pari'ti^clicii Vä\-^v drr innyotrupliisrlifii Luli-nilskliTusc. es fehlt ihr aber 
die :i]ini>ri(j]ihi,-.clic Kit[np(irn.'ii[i' di('M'r Krkriinkiiiij,'. Wir haben bei 
der Sciiildeiiiii;; dci- aiiiv.)ln.|iliisclK'n l.atci;il>kl('n.se den Anteil der 
Seiteii>lraii!j>kler..M-, iiaiidi.-h die Syni|ili.iiii'. welclie anf Reclimuijr der 
Kiknnikuiij: de> /eiilialeii niütdrisclieii Neiiiiiri^ koiiinien, si'JKin f;etren]iT 
behaiidell o. S. si';.,. \Vir kr.riiii-ii dabei' nhne weitei'es ;tnf diex' 
SchildeMirii-. die Wort fiir \Vf.rl mu-\\ für die isolierte Sei teils trän i;- 
sk]<T">e \i\\\. leiwei^cii. Die s]i;tsli>clie M ii>kelsrlnvärlie bej;iniil 
iMH'li liier f;i.-i iiiMiier ;ui den KülieTi und fidirt v.w dem olieu ge>chil- 
deririi Mirdi>;i)iieii. kleui.-clii jtti^'ell, >[iasli>elieii (iant,'e. der mit addii- 
Ol.riM'lieiikeln uhd idatüarHckneiteii FiiUen erfolgt, so dalJ die 
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Zehen Aber den Boilen schlürfen und die Spitzen der Stiefelsohleii 
rascJi abgewetzt werden (Fig. H;{). Später hönnen spaslisrbe Erscliei- 
nunj^en auch an den Armen und im (Jesidit sich einstellen, dwh Ideiben 
difse f(ir gewöhnlich lange Zeit frei, Hinstchtlicti der Erhöhung der 
Selincnreflexe, die sich an den Beinen meist bis zum Klonus steigern, 
gilt ebenfalls das bei der ani}'otJ'o)diiso.hen I^teralsklerose tlesagte. 
Sehr häufig (immerV) findet sich auch der BabinskiscIic GroKzehen- 
retiex (s. S. 709) und das Strümpell sehe Tibialisphäncimen. Die 
Krankheit ist unheilbar, nimmt aber in rier Regel einen protrahierteren 
Verlauf als die amyolrophische Lateral sklerose. weil das Deletäre. das 

Vis. lyy 




Kig. 62. Sclicmn lier Degpnernliiin l">i 
Seitutii'tningskU'ruse. Ilic ilegenerieren- 
■Icn Benirke sind suhraffiert. (BPKllj^lith 
dei- Feldoninic de» Kückeninarksiiiii-r- 

schniiU's >. Fii;. 44.) 

Fi^, &i. Ilalliing liei nusgeüiirorlicii s|>ii- 
rtiM-hcm Gang. Die Kntnke, die uhiic 
Stork Oller Krflcke nicht melir ([elicn 
kann , lehnt den OberkOri)er vor iinii 
xielit die Beine in kleinen Schrillen nscli; 
»larke RiipdilSt der geBonitun Beinniuskii- 
latur, IDiiiOhung der Patellarreflexe, Hy- 
iwrtritphie der Quadricepimiiiskiilatur in- 
fnlge vermehrter Anstrengung, wie sie 
dprch die Spannen bedingt ist, (Fi|];ene 
^V Beohftchtiinu.) 




nei dieser Erkrankung in der Atroiihie lebenswiciitiger Miiskelgebiete, 
der Atmungs- und Schlingninskulatur liegt, ihr fehlt. AllmShlich wird 
das Gehen immer mQhsamer, schließlich unmöglich, und die Kranken 
werden dauernd lieltiägerig. Sie können üuletzt am ganzen Körper 
vollständig steif werden, so daß sie sich wie ein Brett aufstellen lassen. 
SensibilitStiistörungen. Blasen- und Mastdarmstörungen fehlen wie bei 
der amyotrophischen Lateralsklerose völüg. Ehe wir die Diagnose und 
nierapie der Erkrankung besprechen, betrachten wir zunächst noch 
kurz die 

li| hereditäre be^w. familiäre spastische Spinalparalyse 

(V. STRfiMPELL). 
Ätiologisch iet für diene, wegen ihre« fantlliären Vurkiinimen't, eine nnge- 
Imi'eiie kraiikhafif Vemnlii«ung der xpAter (nieiiit ersi im 20.~3t). Lebpntynhr) er- 

krankcndi'ii Bn1iiii>n aiiznneinnen. 



PatholoKiiivk-MiiHbituiM^b hal bkli ol>eu»<) »ic tii-i (Irr nidii bnvdiUrvg 
Funii i'iiiu Skli'riwi^ dt*r Sviu-nnfrAiige, dniictieii abt^r in Ut-n wi'iiiifi?!! bisher etnri. 
HUfhiKii Fällen aucli noch eine De^iit^ratiuii Avr Kleiiiliimseli^iKtmiKlMhnpn utvd 
der Oot.LxcIien StrAnite nefunden. Ed bMcbrftnkl «kh aUu die KrkruikQne aidii 
RnHscIiließlich auf die niutarlscliea B&lineii. Nirlitftdi?«iowt>iii|t<T sind <lii> 

Syniirtomo docli aiiiwclilielilicli iipniitlsch-pHfeiliiclier Natur. k"IU vin tm dn 
früher i^mclillderU'n nicljl Li'rHilTareiii form. En Iritt der gl^kb« «inMiM^e Gutf 
wie bei dieHei- Aiif, ^»«iiiiliint»-, Itlaseii- und MAsldarniHlßnuixni fchlim. itUn 
wftrde nach der Hintoretrang- und Kleinliiniseiten>iininip<rbrHnlnin^ nt«kti»cii» M- 
Hingen erwarten, MiiglJelierwdtie wenlen diese durdi di« SpMtnim nur xtri^rJu. 
indem lii-i der Iti^tidilAl der MiisIciilRtur ndiwunkende und RUkfAlirendr Broegmifi-n 
ersP-liwert werden.) 

Diagnose. Das Symptom der spastiecheu Paraparncie, welche du* 
Bild d»r itpaatiHchfiD Spinalparalyse beherrscht, knuii offeulinr uicbl den 
beidoii unter dle^eni Namen HO<>ljen geni-hi Morton Rrkranlciing«ii allein 
Kukommeu. Es muß vielmohr in allen Fftllen von spinaler, ji 
Hut^li v(in cerebraler Rrkrankiing «ich finden knnnen, in iltneo 
beide Pyramidenbnhnen geacliSdi^t sind, ohne daß dir peri- 
pheroQ Neurnue (VorderhüiDer) yelitlen haben. So kann b«i 
kombinierten Straiit;erkrutikuiigeu, bei lunltiplnr Sklero»«, bei chroatscber 
Myelitis, bei S.vnn^imyeli«!, bei Sypbiliis data Ril('kenmai'ke&, bei Kom- 
pression des K (linken in urkes, bei chronisciiem Hydroceplialiii«, bei spasti* 
scher CerebrnlpRrnly»« u. a. nt. aich ein spastiseh-parotiaiiber Oang ebon- 
falU vorfinilon. Um alle diese Erkrankungen von tier primArcn Seitra- 
etranjeskleroBe abtrennen zu küDoen, ist vor allem tiioi';;fftlti^ foHtzustellM, 
ob ein rein motorischea Syiuplomenbild , frei von jeglichen 
sensiblen und irophiachen StSrungeti, sowie Blasen- und Masi- 
darmstörunyen vorliej[t. Nur dann ist die Diagnose einer pri- 
inSren und auStfchließlicben Suitenstrangjaklernae sulkaaig. 
Bei den anderen Krankheiten fiodeii sieh fast immer neben motoriichao 
nni-h RvmiitoiiiP der letztgeTianiiten Art. Tsl ilns aber ausnahmsweise 
nieht der Fall, liej:! also /.ifülli;; bei 
eine ausM'hlieUli.-lie Lok^lisatiou in .loi 
lUfferentiiildia-iiorte tinniii-licli sein. I 
<lin.'s diinii noch der weitere Verlauf 1 
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früh auftretenden Störung der Blasenfunktion und einer meist leichten, aber sicher 
nachweisbaren objektiven Störung der Sensibilität neben subjektiven Parästhesien^^ 
einhergebt. „Die Sehnenreflexe sind erheblich gesteigert, die Muskel spasmen aber 
hänfig relativ gering." „Der Beginn des Leidens ist meist ein chronischer, schlei- 
chender, manchmal aber auch ein mehr rapider. Besserungen und lange Stillstände 
sind möglich, aber der Tod kann auch schon nach wenigen Jahren bei schnellerem 
Verlauf eintreten" (Erb). 

Pathologisch - anatomisch haben sich kombinierte ^^trangsklerosen in den 
Pyramidenbahnen, den Kleinhirnseitenstrangbahnen und den Hintersträngen (bes. 
den GoLLschen Strängen) gefunden. Die Pyramidenbahnerkrankung ist dabei für 
die spastischen Paresen, die der Hinterstränge für die Sensibilitäts- und Blasen- 
störungen verantwortlich zu machen. 

Therapie. Antiluetische Behandlung, auf deren Erfolg aber keine zu ^rolien 
Hoffnungen zu setzen sind. Im übrigen s. die reine spastische Spinalparalyse. 

Spinale progressive Muskelatrophie (Type DucHENNE-Aran) 

und progressive Bulbärparalyse. 

Ätiologie. Sicheres ist über die Entstehung dieser Krankheiten 
nicht bekannt. In Betracht kommen anscheinend Überanstrengung, 
kongenitale Schwäche der später degenerierenden Bahnen (hier und da 
ist mehrfaches Auftreten in derselben Familie beobachtet), Traumen, 
vielleicht auch toxische Einflüsse unbekannter Art (Syphilis spielt im 
allgemeinen hier keine Rolle). 

Patholo^sche Anatomie. Die spinale progressive Muskelatrophie und die 
progressive Bulhftrparalyse beruhen beide auf primärer Degeneration der peri- 
pheren motorischen Neurone, sie sind prinzipiell völlig gleichwertige Krankheiten 
und nur durch die Lokalisation verschieden. Bei der einen sind die Yorderhörner des 
Rückenmarkes, bei der anderen die diesen analogen Gebilde der Oblongata, die mo- 
torischen Himnenenkeme, der Sitz der Erkrankung. Gar nicht selten findet man 
aber auch beide Regionen zugleich, wenn auch in der Regel in ungleichem Grade 
und ungleicher Ausdehnung, erkrankt. Histologisch liegt wiederum eine primäre 
Degeneration vor, die die motorischen Ganglienzellen und deren Neuriten (die peri- 
pheren motorischen Fasern) betrifft (Fig 64). Wie immer bei Erkrankung dieser 
Teile, ist auch degenerative Atrophie der zugehörigen Muskeln vorhanden. Es ist 
hiemach offenbar, daß in den beiden Krankheiten wieder eine Teilform der amyo- 
trophischen Lateral Sklerose vorliegt, ebenso wie wir in der spastischen Spinalparalyse 
eine solche kennen gelernt haben. Sie stellen die amyotrophische Komponente dieser 
Krankheit dar, während die spastische Spinalparalyse, wie wir sahen, die spastische 
Komponente bildet. Addiert man beide zusammen, so erhält man als Summe genau 
die amyotrophische Lateral sklerose. 

Symptome und Verlaut Da wir bei der amyotrophischen 
Lateralsklerose die aus der Erkrankung der peripheren Neurone resul- 
tierenden Symptome, vor allem also die progressive degenerative Atro- 
phie der Muskulatur gesondert, und auch wieder in ihrer spinalen und 
bulbären Lokalisation getrennt voneinander geschildert haben, so genügt 
es fast schon, auf das dort Gesagte zu verweisen. Doch sind immerhin 
noch einige Ergänzungen am Platze. Zunächst die spinale Form der 
progressiven Muskelatrophie. Die Entwicklungsfolge der atrophi- 
schen Störungen ist hier fast immer dieselbe typische. Zuerst erkranken 
die Arme, und zwar an ihnen gewöhnlich in erster Linie die kleinen 
Handmuskeln, die Muskeln des Daumens und Kleinfingerballens. Diese 
Regionen verlieren ihre Rundung und Wölbung, sie flachen sich ab oder 
sinken gar ein, die normalerweise nach außen konvexe Begrenzungs- 
linie des ulnaren Handrandes wird gerade. Fast immer gesellt sich 
dann auch Atrophie der Interossei hinzu, infolge deren die Spatia inter- 
ossea einsinken. Es können sich ähnliche Handstellungen ausbilden, 
wie wir sie bei Schilderung der Medianus- und ülnarislähmung be- 

L»*hrh. der inneren Medizin. 4. Aufl. 53 



siircM-lieii hallen (s. Kig, :U— .'W und Fi«- 74. wtrlcli« Fälle von Alrophit 
der kleinen Ilamlniuakeln mit AtTenliaml- und KlaiiuidiüihUiellung eir. 
darst«llon). Die Erkrankung bei^innt meist ati einer Hand, gewOhnlH 
an der melir aiitffl»trt'nßti>]i rechten, sehr liald wird aber auch die an- 
dere befallen, so daß im ganzen der Prnzell symmetrisch vorM-hnntei 
Langsam (Iberziehl nun die Atrophie aiicii den (ihrigen KSrjmr. an lien 
ITnlerarnien werden die Strecker gewöhnlich vor den Ilenpern crgrilTen. 
(rOlie pflegt auch der Doltanui^cl zu schwinden. Alle Halter und Be- 
weger des Kopfes können untergehen, so daß der Kopf, nur durch söoe 
BamUiefestigiinKen Kt^haiti'n. weit im Nacken znrrtck getragen Äcnl« 




Vig. M. Schoinn dm- Upgenunition bf>i progn^s- 
sivDr »pinaliir MiwkoUtrtipliip. Dip degenerieren- 
den Boxirkn Kind «flimffiprt. (Ili>xüglidi der Fi'l- 
Urning i\ns Hn<'kiinmark»i|uentc)milb^ v^l. Fig. II.) 




mul.i (Fit,'. nr>). Die Keine pflojjcii t-'i'wiiiinlicli ;ini s]i;ilestt'ii ertiriffeii 
■/.» werden. Aiisrralinisweise kiuin indessen dei- I'ro/.ctl in ihnen sogar 
Iteyinnen. wie denn niannifjtarlie AliwoicIniiLifcn müi dem gescliihlerlen 
lv]iisehen \'crlauf vorkommen. 

Friilie ptietren schon lil.iijliire Znckiiii 
tur )s. AllHCineiner Teil. S. TIH) iinffidli^- zn 
miui es iin den veisciiiedensteii Pnnklen um 
dort, anflditzen. ancli an Stellen, wo lit'soii(l(ii( 
nocii niclil einyetreieu .-iml. Die ]icfle\e >.iinl i 



j-'en in der .\ln>kula- 
»ein. Nielil seilen siehi 
Kiir)jer, liaid hier, bald 
.\tro|ihie und Scliwäche 
IcHcnsatz zur I^ileral- 






skiernse abi^'cseliw lieht oder anfii;eliolien. da der nnitorisehe Sriienkel 
de*; Reflex ho-jcn.s vieler Neurone t;esidi:idij;t ist. olinc dali der Ausfall 
retlexlienimeinler Kinrtiisse an anderen Neuronen dif's wett machte, 
äensilnliliits-. Itla^en- und Ma.sMianiistiir untren, sowie 
ophlsclie St.iMiri^'eii fehlen j,';i'i^!i'-li- 
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Die Krankheit tritt selten vor dem mittleren Lebensalter, meist 
zwischen dem 30. und 40. Jahre auf. Sie zieht sich durch Jahre hin, 
in denen die Kranken immer hilfloser werden, um endlich, wenn nicht 
an interkurrenten Erkrankungen, so an Atmungslähmung (Beteiligung 
der Interkostalmuskeln und des Zwerchfelles) oder an bulbären Läh- 
mungen zugrunde zu gehen. Letztere können sich in jedem Stadium 
der Krankheit zu den spinalen Lähmungen hinzugesellen. 

Im Symptomenbild der bulbären progressiven Muskelatrophie, 
oder wie man sie gewöhnlich nennt, der progressiven Bulbäriiaralyse^ 
treten in der Regel zuerst Symptome von degenerativer Lähmung 
der Zunge hervor. Das Organ büßt seine Beweglichkeit mehr und 
mehr ein, schließlich liegt es völlig welk und atrophisch und in der 
Regel fibrilläre Zuckungen aufweisend, im Munde. Dementsprechend 
wird auch die Sprache immer schwerfälHger und verwaschener, und zu- 
letzt ganz unverständlich (Anarthrie). Am frühesten leiden die Buch- 
staben, die wesentlich mit der Zunge gebildet werden (r, g, k, d, t, n, 
1 und andere). Durch die Zungenlähmung wird auch das Kauen er- 
schwert, da die Formung des Bissens behindert, s])äter unmöglich ge- 
macht wird. In der Regel wird sehr bald auch das Gaumensegel 
(Vagus-Accessoriuskern) befallen. Dasselbe büßt seine normale Wöl- 
bung ein, hängt tief herunter, hebt sich bei Phonation nicht mehr und 
schließt beim Schlucken den Nasenrachenraum nicht mehr ab, so daß 
Flüssigkeiten durch die Nase regurgitieren. Lähmung der Pharynx- 
und Ösophagusmuskulatur (ebenfalls Vagus-Accessoriuskern) führt 
im weiteren Verlauf zu Erschwerung und schließlich zu Auf- 
hebung des Schlingaktes. Es wird alsdann die Ernährung des 
Kranken mit dem Magenschlauch nötig. Meist gesellen sich dann auch 
Lähmungserscheinungen von selten des Kehlkopfes hinzu. Die Stimme 
wird durch Stimmbandlähmung heiser und tonlos und, was weit wich- 
tiger ist, der Abschluß des Kehlkopfes vom Schlund wird ungenügend. 
Infolgedessen kommt es zu Fehlschlucken, Speisen und Getränke 
werden in die Trachea und weiter hinab aspiriert, und erregen gefähr- 
liche, meist tödlich endende Bronchopneumonien (Schluckpneumo- 
nien). Mangelhafter Glottisschluß vereitelt auch kräftiges Husten, wo- 
durch derartige Vorkommnisse noch verhängnisvoller werden. 

Von der Facialismuskulatur werden gewöhnlich nur die unteren 
Partien, besonders die um den Mund herum liegenden, ergriifen. Die 
Lippen sind verschmälert. Pfeifen, Mundspitzen und Aussprechen der 
Lippenbuchstaben wird unmöglich, der Speichel fließt aus dem mangel- 
haft verschlossenen Mund ab. Das Gesicht bekommt in seinen unteren 
Teilen einen maskenartigen, starren, weinerlichen Ausdruck. Dagegen 
pflegt die Stirn-, Lid- und Bulbusmuskulatur intakt zu bleiben. Die 
Kaumuskulatur (motorischer Trigeminuskern) wird, wenn überhaupt, meist 
erst später ergriffen. Gelegenüich kommen Tachykardien (Puls 150 
und mehr in der Minute) vor, die wohl auf Vaguslähmung beruhen. 
Die progressive Bulbärparalyse tritt ebenso wie die progressive spinale 
Muskelatrophie gewöhnlich erst im mittleren Lebensalter auf. Ihr un- 
abwendbar tödlicher Verlauf ist wegen der ominösen Schlinglähmung 
in der Regel kürzer als der der spinalen Muskelatrophie, beträgt aber 
immerhin gewöhnlich einige Jahre. 

Diagnose. Es gelten hier ganz ähnliche Überlegungen, wie wir sie 
schon bei der amyotrophischen Lateralsklerose aufgestellt hatten. Der 
Hauptnachdruck ist bei der spinalen und bulbftren progressiven Muskel- 
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alrophie aiiT den e\klufliv luoloriachec üliarakler der Symplom« 
«n legen. Ea dürfen woder erhebliche Hchmeree» noch Ana«tboi>ini nitck 
trophisL'be Stönin4;eii der Hunt, nocli eiidlii-li BIaH«u- und MasiikriD- 
BtörungoD vürhauden sein; woitor iat. diit liiltttnml», nyainielrkche An*- 
breitimg der Lfthmung und di» Abachwllihung r«np. Au/bcbuug d« 
SeliDenreflexe uiihiig. lidrtk-k sichtigt niHii Bil»» dicitait, so wird dit 
Unterscheid Uli g sowohl von peripherer Neuritis als von ctiuer gunm 
Keibe sentraler FroEcsee, die Hieb in den Uanglien seilen g;et>i«tra der 
peripbei-en motoritichen Neurone, sei es der »pinaleu oder baiblm, 
etablieren können, in der Regel iiiiochwer inüglicb smn iMyelitio, nmlLtplt 
Sklerose, Syringomyelie, £rwctic)iiing, Blutung etc.). bl. nucb uni«Q flbvr 
biilbäre und spinale Mvaatheni©. Über ilie ITriterschoiilnng der epiuln 
Mnnkeiatrophie von ilor Polioinyolitin gnlerior und von der myoputhiKheii 
Mu)»keldystropliJc siehe diese Krankbeiten. 

Die Prof^itne ist mit dem (Hier den Verlauf (iesiigten erledim. 

Theraiiie. \'onveniliinK timiet liaiipt^iärbliHi Kickt risatton in 
milder Fonn, in der Hotfniing, die Mnskelentailunß wenigBicus ver- 
zftgein 7.11 können. Man laut den galvanischen Strom labil und sIai.U 
auf das Rilckenmai'k und die Mediilla obloiigal« (tiiier durdi den 
Hinterkopf; einwirken. Gegen die SchtinglAtimung wcntlet man »ich, 
wie wir oben schon ungetQlirl haben, mit elektrischer AirslilKung von 
ScLIuckbewegungen (S. 83()j. Jede köriKirlichß Anstronginig ist zu ver- 
meiden, daher ist Buch von (iynimiHiik und Hydrothcrajite nur wbr 
vorsichtig fiebrauch üu machen. Strychnin sclieint die VnnierhornMen 
nur Bchfidlich zu reizen. Allenfalls ein Versuch mit Arsenik oder Ar- 
gentum nitricnm )s. Allßeni. Teil. S. T44i. 

Bulb&re (uiitl sidiinic) Myasthenie (Afitbenisclie lfnlbftrparaly*ot. 
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Die Krankh. d. peripheren Nen'en, des ßückenmarks ii. des Gebime. 837 

Neben dieser idiopathischen Form kuin progresnive Oplithaltnoplegie gelegent- 
lich auch aU Teilencheinung bei einer Reihe sonatiger Nervenerkrankungen, ho hei 
TabeH dorsali», bei pn^resitiver Paralyse und bei multipler Sklerose vorkommen. 
Uher das ebenfalh Augenmu» kell Ohm ungen aufweisende Krankbeitsbild der I'olio- 
«ncepballtis baemorrbagica superior siehe unter Gehirnkran kb ei ten. Elienso 
luehe dort das über Erkrankungen der Viprhügelgegend (Jesagte. Die meist peri- 
pheren Augenniuakellftbmungen narh Diphtherie, sowie die auf syphilitischer liasiit 
Mrahenden, haben schon früher Erwfibnung gefunden {». S. 76ß). Mit Etüekstcht auf 
die Haufigkeil der letzteren wird man AugeninufikelllÜimungen in duliio immer in 
enter Linie mit Jodkali und Queeksilber zu behandeln halien. 

Poliomyelitis anterior. 

a) Akute Form. 
Ätiologie. Die akute Poliomyelitis anterior befällt mit Vorliebe 
das frohe Kindesalter zwischen dem 1. und 5. Jalire. mit einem Maxi- 
mum etwa im 2. Lebensjahre. Man hat die Erkrankung daher auch 
als spinale „Kinderlähmung" bezeichnet Immerhin aber kommt 
sie, obschon nur sehr selten, aucli im erwachsenen Alter vor. Der 
klinische Verlauf der Erkranlaing. besonders die noch zu schildernde 
Art ihres Beginnes, ferner dei" Umstand, daß sie gelegentlich in epi- 
demischer Häufung beobachtet wird, spricht mit großer Wahrscheinlich- 
keit für eine infektiöse Grundlage. Sonstigen Hilfsursacben , wie 
Traumen, Erkältungen etc., kommt nur eine zweifelhafte Bedeutung zu. 
Heredität spielt keine Rolle. 
FiK- 06. 





li'ig. Oti. Poliomyelitis anterior (nncb S<.hmai.s). Dax linke Vnrderborn geschrumpft, 
die vorderen U urzel fasern links deffenenert (Sie haben wegen Untergang der 
Itlarkscheiden keine Färbung angenommen [WEiOERTscIie MarkscheidenfÄrbiing].) 

Fig. 07. GefaßTeroorgung des Rückenmarks (nacli Obebstf.ineb). Xa vordere 
Wurzel, Xp hintere Wurzel, Sfia A spinalis anterior, Spp A. splnalis posterior, 
.1 A. siilci, A A Kulco-coinniiHBUmliH, an deren anastumosierender Ast, if A. cnliim- 
nae vesiculans, Ffi A septi postenoiih ra A. radicuni anterioruni, rfi A. rndicum 
posterinrum, r/ A cornus postenons, i/ \ interfuniciilaris, /a. Im, !p A. lalernlis 
nntenoi, media, posterior. 

Pathnlogjsche Anatouiie ^^ le i>chon der Name der Krankheit besagt, bandelt 
es »ich um eine Affektion des vorderen Teiles der giauen Substanz des Rücken- 
marks •ytieXioq = grau) d 1 also d<r ^ orderbOrner. Der PruzeU ist entzündlicher 
Katur. In frühen Stadien «lelil man als Aundnick der Entzfindiing die Vorderiiönier 
noch mit Rundzellen, auch mit mten Bliitzellon infiltriert, die Ganglienzellen und 
Nervenfasern gequollen SpJlter finden sich nur mehr liie Spuren der ZerstAning, 
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•li» ilfr l'i--»^ci; 1<iitt.'vtiif'.">i lifii' l)tr> linti<.'lii'Ti/i<l)»n >.ii>it /ii>l> vr<-Ui>n Ti-il, „ 
„„.„.■ii.'ii •i'-']]<-i. .."Pii/. .....«.■(.i.iitnliTV itji. Vi'1|,'ii'tIji •■' L'fwiiL'lit'rt, im OSUltvii ahk 

:■'■ ■ imI I.:. 1 I. -iMi ..,,i,, i... ,, I.,.. . ... .I.II-. Iklui. Durch ilt-n L'nm- 

■ I. ■■:■■■■,;■:.. .1. ■ >i<rini|clia irt da» fkaom- 

i . . ■ I ■ ! ■ I. .1 .iiii|,'i.<lioii<lRn Wnn*tf««mi 

■■■1 il lim. I. -I I I.iii I ir;;. ml. i |,I r. ;;. ;■ i |.;..ti. . Ii, ii,ii il,t (IIp Xtl ftchnnffF M». 

Ifiiliiliir iilrr)[iliiur.|i. Hii'h.' V.ii'iliiili'riini,'eii klml iiii).-»pii meiHt tior «n einMlnt« 
Stullnn dm Uttrkt\nmnrk» mia^mprochon und vir allom widj nicJit imm«- fftvidinU[( 
wal lioiilu VordorhArnnr verUntl. Rf ixt viclniiilir diti It^gnl, tlaU die Erknnkunr 
Huf niiicr Si'ii>' llhi'rwir-^'t. Aiidpre Ufli;kßiiniarka)^liiete kIs die VtinlcrhOrnfr niij 
»llimFulU liM- MMr.|/.|h>i iii-s RünkonniurltsgniweB werden, wpnifp'tvnii in nBonvm- 

wertenL l^m ■ nir i-rgriffen. Es littgl rImi hiw winiier. win «nrh Ui 

den bisli'M !■■ 1 i.iiiki'uiimrkNkmnkhciten, eine elektive, auf «In hMtiuiuta 

SvkIpiii -i.i. ■■ ■ !' ■;■■.■ Kp-kraiikiiiii: vnr. iill..nlinL'> cli..siiinl kt^ii\i- [irimürp Ih. 

l'.'-m-,.,!i ■ ,■ . i , l-mi.l.iKL' I'i. \-..nl.|-l...n..'l .L- K M ■ 1. . . . -.m i :. - >i.Tdm 



iiiicli'i-iiiiui-ii, i--- iiiiil<>t Mi'liiii'li]' 111 ' '.III -'iiii- Kiiri,l>il<liiiij[ rar 

Xomi ilatt. lt»iHiniliini |n-füliriliiU< Ii>-i'i" M iK- iiiiil I dicke iiiiuirkBai- 

scIiwnllnTiBon, nliiu dii-' Ki^rnscliititfi ili'r \ . ' ' < ..i.l.ulHriir. VLimriK^llc tat- 

tunii»(<hu Bdfiindi' Npnichi'ii dnfür. dnli il i/hihIiuik iiiclit miu k^Imi 

Riii'li vnii *^in(>r K|nniil<-ii Meiiiii)(ilii< bii^Ki:. i i-i ,.-< in i.i/A.i. 

S^mptomi^ und Verlaof. Die nnatnmiscJien \'erftn<lerun){cn liei 
rler Poliomyelitis anterior bescliränken sich, wie ftii« dem (iesaf-ten hur- 
vor^ehu wieiienim auf den tnotorisclien Teil der ROckcnniarki^haliti und 
zwar 8])eziell uuf \hä periphere uiotoriädie Neuron. En ließt alsn die- 
selbe IiOktUisatioii vor, wie wir sie vorher bei der j)ro(<rß»siv©n s]>ina]en 
Muskelatrophie kennen lernten, und <leni entsprechend niulJ auch da» 
Trinzip der klinischen Ersi-heinungen beider Krankheiten r|]i»tM>lbe («in. 
In der Tat kommt es auch bei der Poliomyelitis anterior el>enwj wie 
bei der npinnlen Muskelatrophie ni atrophischen MuskelUhmiinKen. 
die mit Verlust der Reftexo nJnherReher I?;, Allgem. Teil S. T'ifii. 
'IViit/.deni ist über ii;is iintJpre Hilil <ier rnlionivt'Ütis anterior ein vom 
dem der spiniil(>ii Miisk^Iatropliic lofjtl verschiedenes. Ziinjich>t ent- 
bi'hrt sii; j>iuy/. (Ii'>. pro^^iessiveii Kleiiientes. llei der spinalen Mnskel- 
atiophie seilen wir eini'ii schleichenden HcHiiiM, tiafiii' aber ein iinaiif- 
hahsaiiH's, wenn ancli nfi nnr sehr latit^saines porl seh reiten, l>ei dtr 
l'rilidniyelitis dafie^eii set/,1 iicr f'rozeli akut ein nnd gewinnt niM-h eine 
j;ii)l,ie Aiishrcilinif;. so dali in;inclnniil in wenifii^n Stunden oder Tagen 
eine Lühniiiiif; fast des «anzen Köriiers sich anshildel. Diesellic hieihi 
aber niclit in vidleni rinfanfie liosleheTi. snndern (K-ht im weiteren Ver- 
laufe an vielen, oft an den mei>Ien l'unkteii. wieder /.nrück. um mir 
an i;ewis>en Stellen. /.. lt. an eiriCTn oder an beiden lleineii oder m 
einem iiiler an beiden Annen, liestehen zu bleiben. Seltener i>t e>, 
(lall die l.alimnnj,' iin Arm<'n nnd Ileineii znizleieli, j;ekren/l odei' uleicli- 
sciti» liestehen bleilit. oder datl <lie l{nin]>rnuisknlatur bleibend befallen 
wird. Ks ptlej;! illiri;;ens die detinili\e l.ahmuiif.' an den KxiremitäTcn 
jineli fast niemals eine vi.ll>.iäiidit,'e zu sein. Sie lietriHl meist nnr lie- 
-IrtninK; MnskelHcliiete, an den ISeineii z. li. mit \'orlie!»e das Peronaeus- 
i;ebiet {s, Fiy. 4l'i. aber auch da.s Tibialis- oder Feinoriilirtj,'eliicI, üiii 
Armf j;<'wisse l)b<'riirnniiii>ke|ii in iibnliciier An^waid, wie wir >ie liei 
der früher liesproelicnen Kiinsi-heii l-ahmniij; |s. S. T'^^i^l kennen tielerut 
liJilien. oder das liadialisHebiet nsw. Zu Imlliärej- oder Aiifienninskel- 
liihmnnj; >eheijit es nie zu kommen, Kin weilerer (ie{;ensaiz zur pro- 
i!ressiveii spinaleri .Mn>kela(ropliie lietit darin, ibili bei der Poliiiinvelitis 
die I.;iliiiinnj,'eii sofoit komplett ^iiid nnd die l)e[,'enerationsatrophie der 
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Lähmung erst nachhinkt, während bei der spinalen Muskelatrophie die 
Lähmung sich nur ganz langsam ausbildet, so daß die Atrophie völlig 
gleichen Schritt mit ihr halten kann. Den größten Unterschied zwischen 
beiden Erkrankungen aber bildet die Art des Begiimes. Im Gegensatz 
zu dem von vornherein schleichenden Auftreten der Muskelatrophie 
führt die Poliomyelitis mit akutem, oft stürmischem Einsatz zu 
meist hohem, nicht selten 40^ und darüber betragendem Fi e bei*. Es 
pflegen Kopf- und Rückenschmerzen zu bestehen, und gewöhnlich 
vervollständigen Erbrechen, Benommenheit, Zuckungen und 
Krämpfe das Bild einer schweren akuten Erkrankung. Solche Er- 
scheinungen können mitunter tagelang währen, ehe die Lähmungen auf- 
treten, durch die dann die vorher noch unsichere Diagnose mit einem 
Schlage geklärt wird. Allerdings brauchen diese Initialsymptome nicht 
gerade immer so auffällig und alarmierend zu sein. Zu fibrillären 
Zuckungen der Muskulatur pflegt es bei der PoliomyeUtis nicht zu 
kommen. Daß die gelähmten Muskeln nach einiger Zeit, gewöhnlich 
nach 1—2 Wochen, elektrische Entartungsreaktion aufweisen, 
braucht kaum eigens hervorgehoben zu werden (s. AUgem. Teil S. 71 Off.). 
Wo sich die Lähmung wieder zurückbildet, kommt es meist auch nur 
zu den Teilformen der Entartungsreaktion (S. 715). Eine Besserung 
bestehender Lähmung kann noch nach geraumer Zeit, bis zu einem 
Jahre vom Beginn der Erkrankung ab, eintreten. Was dann allerdings 
noch fehlt, muß als bleibender Verlust betrachtet werden. Bei Läh- 
mungen nur bestimmter Muskelgruppen einer Extremität kommt es in 
der antagonistischen Muskulatur leicht zu sekundärer Kontraktur 
und somit zu fixierten abnormen Gelenkstellungen (Spitzfuß- 
stellung etc.) Die Lähmungen selbst sind natürlich schlaffer Natur 
(s. Allgem. Teil S. 705). Infolgedessen kommt es auch mitunter, z. B. 
im Schultergelenk, zur Ausbildung eines Schlottergelenkes. Ganz regel- 
mäßig beobachtet man ferner, daß die von anfanglicher Lähmung be- 
fallenen Extremitäten im Wachstum zurückbleiben. Des bei dem 
Sitz der Erkrankung selbstverständlichen Verlustes der Reflexe im Be- 
reiche der Lähmungen (Unterbrechung des Reflexbogens im Vorderhorn) 
wurde schon gedacht. Blasen- und Mastdarmstörungen, sowie 
auffälligere Sensibilitätsstörungen fehlen vollständig. Nur 
Schmerzen mäßigen Grades können im Beginn in den befallenen Ex- 
tremitäten vorhanden sein. Ob sie auf eine begleitende spinale Menin- 
gitis oder etwa auf Komplikation mit peripherer Neuritis zu beziehen 
sind, ist eine strittige Frage. 

Die Diagnose der Poliomyelitis ist in der Regel leicht. Der plötz- 
liche Beginn mit Fieber und den geschilderten Allgemeinerscheinungen, 
der Übergang der bewegten Szene in Lähmungen, die anfangs ausge- 
dehnter sind, später sich auf ein kleineres Gebiet zurückziehen, der 
schlaff-atrophische Charakter der Lähmung mit Verlust der Reflexe, die 
rein motorische Natur der Störung, der Mangel an Progressivität, das 
spätere Zurückbleiben der betroffenen Extremitäten im Wachstum ge- 
statten kaum eine Verwechselung mit anderen Krankheiten. Am ersten 
könnte noch eine akute Polyneuritis in Frage kommen. Doch ist hier 
der Beginn meist kein so stürmischer, die Druckschmerzhaftigkeit der 
Nerven und Muskeln pflegt mehr hervorzutreten, es entstehen in der 
Regel auch heftigere spontane Schmerzen, imd der spätere Verlauf der 
Lähmungen ist zumeist ein günstigerer als bei der Poliomyelitis. 
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Die Fnignos« der Pnlioiiiyelitis i.it ijuoad vitam meisil «nt, iloth 
konininn in dem iniTialßii, iiienii)gllisäliniiclieii Stadium wohl atich Tod«»- 
(alle vor. Dor woilcre Verlttuf ist schon KGiiüg:cnti erf>rtert. 

Tlifrapie. Im AnfanK^stailium luRhlane »ilßr kÜhlctiiJe rmftrhifiu 
auf ilon Kopf, ev. antifehril« Mittel ISaliüylsfliirn, Chinin i und Ahlmn); 
Hilf den Darm (Kalomel). nie I^)iiiiiinr;en Rind üor^^lift nadi den 
im allßempinen Teile S. 7*1 ff. anRegehenen Meilioden ( Elektiiritli, 
Massage, Hydrolhenijtie) zu liMmiidpln, Beim ijcriplipren Elffklriner«) 
pflegl man die iiH!i(l''ii'ii1r Klfkirud'' iiN hrciU' I'Intlc auf die erkrjnkle 
Rücken murksrcgi »11 :ui(/iis(.'i/(>ii. M;iii viTwrndi'i sowohl Ralvani^dwn 
ais aucli faradisdicri Stnuu, Scliiini- KrlulH«' iT/ielt die orthopädische 
Chirurgie, indem sie Kimktiotisdefekti? an partiell Kelühniten (iliedem, 
vor allem an den Meinen, dnrch Tenoiomien und Sehnen flbcrpHanwngen 
beseitiRt oder wenigstens verkleinert. 

Die vorstehende Schilderung bezieht »ich in erster Linie auf dw 
Poliomyelitis anterior als ..Kinder"-Lahmung. Doch bietet ihr V«. 
lauf hei Erwachsenen keine nennenswerten Unterschiede dar. Nur 
wird man hui der viel größeren Seltenheit der Erkrankung jensertK 
des Kiiidesalterw andere ähnliche Erkrankungen, vor allem die Polj- 
neuritiK. ditTerentialdiagnoMiHrh heüunder» «orgfällig in Erwägung zlelien 
mflgflen. 

b) Chronische Form. 

Weit Holranm- eür in kkuier kmnint es tn iiiihRkiiier näcT vhranitrJir-r Fora ig 
dorn Bild« di>r IViliumylitii; ni>i<^iinr. d. Ii. /it Kililurtnii mit Arpflnsif ninhi'rsehetufin 
■trophUfihen LflhiiiiiiiL" n l" i ■ /'^Iiuiil: IiJ.iI iM.itirii dM- Snrmibilitat nnii 0*7 ßbum- 
tind Hauldarmfuiikiix.. ' I. i : i ■''■ .[[■• uvwnhnlich Krwnrli<u>))v^ b«(rrfhii, 
pHegt mich di^r nliiH' ■'''■■ ' iih'ii, mi dall inmiM' mobr Alinlidik*iT 

mit dem üilrip 'i<-< i ■■ > ■ n.irtritt. Itidi-t i'-f der Vfrisuf «mi 
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am weitesten abgelegene Abschnitte. Außerdem finden sich gelegentlich auch De- 
generationen in den (^oLLschen Strängen. Wenngleich demnach die Krankheit ihrem 
Hauptsitz nach peripherer Natur ist, so ist doch ihre Beschreibung an dieser Stelle 
gerechtfertigt, weil sie durch ihren progressiven Verlauf und ihre typische Lokali- 
8ation der spinalen progressiven Muskelatrophie weit näher als den multiplen Neu- 
ritiden steht. Auch ihr hereditärer Charakter unterscheidet sie von den gewöhnlichen 
Neuritiden. 

Symptome und Verlauf. Die Krankheit beginnt mit Atrophie an den distalen 
Teilen der Extremitäten, gewöhnlich zuerst der kleinen Fußmuskeln (schwer 
erkennbar) und der Peronäalmuskulatur. Hierdurch entsteht in der Regel ein 
Klumpfuß (Pes equino-varus). Später kann auch die Waden- und Oberschenkel- 
muakulatur ergriffen werden. Gewöhnlich nach der Unterschenkelerkrankung, selten 
gleichzeitig mit oder vor dieser setzt die Atrophie auch an den Unterarmen und 
zwar zunächst an den kleinen Handmuskeln, ganz nach Art der amyotrophi- 
8chen Lateralsklerose und der progressiven spinalen Muskelatrophie, ein. Es kommt 
oft zu Klauenhandbildung. Dann geht der Muskelschwund auch auf den Unterann 
event später auch auf die Oberarm muskeln über. Die Rumpf- und Gesichtsmuskeln 
bleiben in der Regel, die Kau- und Mundmuskeln anscheinend immer frei. Die 
Ausbreitung ist im ganzen auf beiden Seiten symmetrisch. In der befallenen 
Muskulatur werden häufig fibrilläre Zuckungen beobachtet, auch tritt Ent- 
artungsreaktion auf, und die zugehörigen Reflexe sind herabgesetzt oder 
erloschen. Sensibilitätsstörungen pflegen nicht auffällig zu sein, kommen aber in 
Form von Parästhesien und von Hyper- und Anästhesien besonders an den 
Füßen und Händen vor. In dieser Mitbeteiligung der Sensibilität darf ebenfalls 
ein Hinweis auf den peripheren Sitz der Erkrankung erblickt werden (s. S. 745). 
Blasen- und Mastdarmerscheinungen fehlen. 

Dia^ose. Die Unterscheidung von der gewöhnlichen spinalen progressiven 
Muskelatrophie ist durcli die Vorliebe der Erkrankung für das Peronaeusgebiet und 
die, wenn auch geringe, Mitbeteiligung der Sensibilität gegeben. 

Die Therapie ist ähnlich wie bei der spinalen Muskelatrophie und der mul- 
tiplen Neuritis (siehe diese), .auf jeden Fall aber schonsam zu gestalten. Der 
Klumpfuß ist chirurgisch resp. orthopädisch zu behandeln. 

Dystrophia musculorum progressiva. 

Myopathische progressive Muskelatrophie. 

Ätiologie. Ebenso wie bei der zuvor besproclieneu tritt aucli 
bei dieser Krankheit ein hereditäres resp. familiäres Moment aufs 
deutlichste liervor. Mehrfaches Vorkommen bei Geschwistern oder Vor- 
kommen in verschiedenen Linien derselben Familie ist sehr häutig be- 
obachtet, daneben finden sich allerdings auch vereinzelte sporadische 
Fälle. Das männliche Geschlecht wird erheblich häutiger als das weib- 
liche befallen. Fast immer sind es Kinder (infantile Form) oder jugend- 
liche Individuen (juvenile Form), nur ganz ausnahmsweise ältere 
Personen, die erkranken. Sonstige ätiologische Momente sind unbekannt. 
Die Krankheit stellt unter den verschiedenen Formen der Muskel- 
atrophie wohl die häufigste dar. 

Patholo|i:ische Anatomie. Die anatomischen Veränderungen finden sich hier 
ausschlieHlich an den Muskeln Helbst. Es handelt sich anscheinend um eine 
primär myopathische Erkrankung. Die Muskelfa.sern werden atrophisch, d. h. sie 
vei-schmälern sich bis zu völligem Schwund, während die Kerne des Sarkolemma- 
schlauches sich vermehren. Daneben finden sich noch normale, ja sogar auch abnorm 
voluminöse Fasern. Neben dem Schwund der Muskelfasern stellt sich nicht selten 
eine Wucherung von Fettgewebe in den bindegewebigen Interstitien des Muskels 
(seltener auch eine Wucherung des Bindegewebes seihst) ein, derzufolge das Gesamt- 
volumen des Muskels nicht nur nicht ab-, sondern sogar zunimmt (Pse udohyper- 
troph ie der Muskulatur). Der Muskel fühlt sich bei Fettinfiltration weich und 
teigig an. Gelegentlich wird, bei sonstiger Atrophie, in einzelnen Muskeln auch eine 
wahre Hypertrophie, d. h. Volumszunahme durch Verdickung der I*riniitivfasern 
beobachtet. Das Nervensystem, sowohl das Rückenmark als die peripheren Nerven, 
werden intakt befunden oder zeigen nur geringfügige, zur Erklärung der Muskel- 
atrophie nicht ausreichende Veränderungen. Trotzdem ist man berechtigt, die Er- 
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knuikunK ii)i"'r ''ii' Ni'n<'iiI.i'nn1iii<'il>'Ti i'iti/.iir<'ilgi-ii. iln m<- >ii.-L kliiu«d( <kn ti. 

biwpiwüitinnnMinki'Li'i..],!,!.' ■.. ,i, - Li;, i'r um' .! , .i , ]..Ti[iii('r** oiowriiiclie Stt _ 

inil der «uiiiUseiuli'Ti i ::. ,riim(ii8Pli<trifm> bildM. I» 

nidit aufeinander i.'<-i I ■>■ i' unilc und dip inyopuliMkr 

Muid(«lHtroii)i!<< iliiii" ..■'!.■ r.r,,! ...i.ni _■ F^irliti-r wwiiim. i>n iWm 

der Sltü rinr nnntojMK ., \.;.wi.;,n:u-n m .i^,-~-l\.vi. lit-ili<-i>fu]jir>> rnn d--m RMn- 

mark nai-li •h-i< [••■> m-i, \...^■■„ <iti.l .-i>dli.-lj jih.-I, .I^h M<>..kfhi wlUt rOrkt 

SytiiptiKii«' iinil N'ri'laiit. Hks Huuptsrmiiioni bildci ili«? Iiii|t- 
saiii sjrli i'iiistr'lli'udi' niul l>is i^ur vfilligen Lfthniimg fortscJirekende 
niotorjäclie FuicäG. ilJe mit N'oliitiisubnuliuic. eventuell ibei 
auch mit VolumsKunalime der lusfallenen Muskeln einhergelii. 
Je iiachilcm ein liloBcr Sdiwunii der Muskulatur vorlicgl. oiler in dem 
der Atruptiit« anheimfalleiKlen Mu!<kol sich Fettwucbcrung ein|{e«telti 
hat. Ftbrillilre Zuckungen und Entart iiiiRiireaktion fehlen. lu den 
antagonistischen atrophisrhen MiiHkelftnippen kann .nidi Kontraktur tm^ 
bilden, z. B. bei TrirppssrliwadiP im Hireps. bei Schwäche der Peroiunit- 
gruppe in der Wuilonmii-^kiilatur usw., doch sieht man soIrJie Eontnli. 
turen nur selten. NdiIi mIh-ikt sind FrUhkontrakturen, z. B. SJHt^ 
futistellung, noch eli<< dciillif^ho MuKkclpareso bemerkbar ist. Dir 
Sebnenreflexe erlflscbcn, van hui (leni Schwund der am Ke^eu 
beteiligten Muskeln selbtilverHtUndbrh ist. Senstbilttäts- and Blivrii- 
sowie MastdarniHtii runden fehlen vollständig. In einzelnen 
Fällen wurden rcrebrale ErBcheinungen (Iinhecillität u. a.) beobaclitel. 
Der Muskelschwund erfolgt synimetrisch und zeigt in äoincr Loksli- 
salion in iler Hegel eine doiitliche üeü^ctzmätiigkeil. (iewittcte Muskel- 
gruppen werden fast regelmäßig, andere dagegen nicht, oder nur gtzt 
I ausnahmsweise befallen. rrflflil«ktJonsstelleu der myopathi^cben Mn«k«l- 
dystrophie sind: 

1, Gewisse Muxkeln vom lieckeu zum Rumpf (Ereotor tmnai. 
in Hwki'Ti /Hill OKcrsclii'tilipI ((lliilnoi) und vnm Ober- /.um Fnln- 
sdienki-l diitiiiitsaclilirli (^niidrirejisi. 

•J. (Icwi;.se Mnskelii vom Hiiin|il' zur Scapulii und zum Oberarm 
(Traj)i'ziiis, Scnatiis inilcrioi-. Uhonilioidci. I'» -et oral es. Latissimus dorsij. 



tier Si'a|mlii rcsp. vairi 
Hnn■bi.^J■;i.liali^. 'rncepsi. 

:i. Dil' iM'sicbtsniiihkeln 
l'arlicii. -lif fast iiunicj' 
und FiilJrniisl 



Olicriuni Zinn Unterarm i'Hiceps, Brachia!t\ 



losoMilors Orliii^iilaris oruli und oris). 
^rscIxnLt lilcilx'ii. sind die kleinen Hand- 
/. /nr neiii'ulen und spinalen Muskel- 
alni]iliiei und die /tiniüeu- und Scliluiidmnskulalur. In der Regel frei 
IdeÜK'n dif Muskeln <iv> r'nlorsdicnkels UTid der Vorderarme, sowie 
dif Deltauiu^koln. TroU der Hcsislf»/ dieser Partien kommt es in 
weit viirj,'c>clirJllcin'M Fallen luitiirlifb doch zu einem trostlosen Zu- 
stande, da eben die ^'i'saiTite iibritje Muskulatur der Atrojdiie aiihfim- 
fallen kann. Aucli die A'niun.u'snuiskulatur kann beteiligt und dadiin-li 
der Tod lu'rln'igefüliit werden, der s^oiist dureli inlerknri'ente Frkraii- 
kuiiHcn eifii);;!. Her \i'rlauf der ino^-ressiven Miiskelatroiiliie isi im 
üliri^en ein sein lari^'>anier. uiauclnnal durch Hi las li'i und mehr .lalirc 
sich hiii/ieheniler. Uiil anny. seltenen ,\usnabmeii allenlings alier aiirii 

Selbständige Formen der Dystrophia musculorum progressiva. 

hie l'iilh' ven niyu(palliisclier Muskelatrnplue sin.l klinisch niclii 
alle ;jleicliaitii;. e> la»cii .-ich \iebuelir (nach KitH| mehrere Tvpcii 



. peripheren N^i-ven i 

1. Infantile MuskeliJ.vgtrophie mit P&e u il oliv iiertrop hie. 
Itei ihr iriti die voilier erwähnte FettwucLerung in einzelnen Muskeln, 
iit'ben reiner Atrophie in iimleren hervor. F'ast iiiunej' beginnt die Kr- 
kranknns im Ktnile.<alter vor liein 10. Lehensjahre. Die Atiopliie Ite- 
ffilll /iinädi!?! (jewöhnlicli dir R(lrken.st recker. die (^lutaei und den 
t^nadriceiis. .so iliiü der Iiirin[if lordotiscli yeiranen wird tVifi. i!W: s. 




Fig. I)S. tnfMitile UuxkpIdyKirupliii' mit l'HeLidohyiienriiiiliip tU-r WndciiniiiF'kidatur, 

OlierNclionhelmnRkiilntiir, lievuiidci-« links, Glul«ei und vur allem di>' FtUrkpm^Irprker 

stnipliUph. fnfnlße der Uücken-ohwllchp lordoliselii' HaJtimK. (Bcnbarliiun«; au» 

dem nipd.-klin. Inntitui Mflnclipn.) 

Kis. tili. Infantile Mu^kflatropliii' mit Hel«i1igung der Giuii'litsmiiKkiiluliir. Suliiue»' 

lirher (IßsicrhtBaiisdnick ilurrli iliTalihüngi^n di-r Mundwinkel, fiiier andenii starke 

.Vlro|iliip der llnist- und di'i* 0]>i.'n>rli<-nkehriiiBkiilnInr. (Aii' ('(-rhiiimann-. klin. 

.\liliild 11 ritten,) 

auch ^^. i'j;i) und da» Aufrichten ans gebflckler .Steltnng nur dadurcli 
gelingt, daß die Kinder mit ihren Händen an den Beinen eniporkleltern 
(s. Fig. 71)). Der (iang ist infolge der I.ähniun(^ der Glutäalmuskeln 
watschelnd (ungenDgende Ileckenfixation. s. S. TlHi). Die Pseudohjper- 

trophie iietritft mit Vorliel)e die Waden, ohne dilti in diesen eine be- 
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ROinJi^n- Schwjiclio 7,n liestelioii liraiidii. fenior ilü' filiitaei. ille i>i*f 
sdieiikel iinri die Deltuiniiskelri. 

2. Die infantile Muekelily^lrophie oluie rttendulifppt- 
ti'ophie. Sie tievorzuRt ehenfallt das Kindesaltcr unil i*l darrfi Ait 
häiitiftfi lind nirht selten schon initiali' Mitl-rioilij-uiif! der (Je-iirlii)- 
muskiilatiir ausgeMiclinet. In prKfer l.inii' lnmiiiii !■>• tliircli Sdiwai'li» 
liew Orl)ii'ularis ociill zu iiiangplliiifti iii LiflxItlriiJ und diiicli Scliwarlu' 
lies Orbicularis oris zn L'nv('riiiiJt;Ln, ik-n Muml /ti hj»it7.e[i. rn 
pfeifen etc. Durch Horal)häiigeii der Mundwinkel wird ein üchifipra- 
iicher Ciesiditsausdruck hervorgeriifon (Fig. tut). Hei Alrophie audi der 
(Hiritifii Atuskiihiiiir tjckoninil das (i('j.iolil etwas SlarreK, Maftkenariigi^ 




itrophiu IUI Iti-'^rirr sicL iiuf/uric.liti'ii. 

'ofuli^ Alruiilit» der IJhilaei und <ti'r 

"" dtenHlnwIiLT i«i er «enöiii?!, mit lieri 

__.nen an den Obernchenlielii lüelj in ilie 

■ lÜhe zu »lenimen. (Amt CL'itxrHMANV. 

' ■ klin, Abbild iinB<ni.) 



Fig. 71. .luvnniU- MuBkektropliip (.SrhiiltergürU'lljiJiiB), Scn|iulii «Inu iiif^ilgi 
mting d™ Sormtiis «nricii» und CiinillHriB. Heüuii); des Arau'i. nur mrfir 
den DelluniiHkd inHgllüh. Der Kranke untenlDtit die Arinlii'biinii durcli 
warIcbeuKunÄ di-s Ofxirhflrp^it.. (Ei^cene Hoobwlitunji.) 




Nach, vor oder gleichzeitig mit der Facialisatropliie befüllt dann 
Atjopliie auch ßniiere Muskeln des Körpers, und zwar im ganzen 
Vorliebe wieder dieselben, die auch bei der I'seiidnliypertroiihie 
kranken. Ks kommt 7,11 almlichen Haltungs- und ÜewcgunKsanomi 
wie bei dieser, auch der weitere Verlauf ist cterselbe. 

X Die juvenile Foriu der Muskeldystrophie. Sie tjitt g? 
wähnlirh in der Pnhertätszeit meist jedenfalls vor dem 2f). Jahre auf 
und ptlegt zuerst die obengenannten Muskeln des SrhultergQrIcIs 
zu crp-eifen. Infolge der Serrat usli^liniung kommt es zu Scapula 
(Fig. 71. s. auch S. 781) und wegen des Wegfalles der Trapwf 
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Die Krankh. d. peripheren Nerven des Rückenmarks u. des Gehirns. 845 

Serratus-, LÄtissimiis- und Pectoraliswirkung zu den sog. „losen*- Sclmltern. 
Man kann die Scapula ohne wesentlichen Widerstand hoch gegen die 
Ohren hinaufheben. Der Prozeß schreitet liäufig dann auf die Ober- 
armmuskulatur fort, wobei aber der Deltamuskel, der Coracobrachialis 
femer die Teretes, Supra- und Infraspinatus in der Regel verschont 
bleiben. Selten wird die V^orderarmmuskulatur, sowie die kleine Mus- 
kulatur der Hände ergritfen. Später leiden auch die Rückenstrecker 
und die Beckenmuskulatur, wodurch es zu denselben Störungen wie 
bei der infantilen, mit Pseudohypertrophie einhergehenden Muskel- 
dystrophie kommt. Von dieser Reihenfolge gibt es indes auch Ab- 
weichungen. Mitbeteiligung des Gesichtes kommt vor, ist aber selten. 
Die Erkrankung macht sehr langsame Fortschritte, so daß es einige 
Jahrzehnte dauern kann, bis das letale Ende eintritt. 

Die Diagnose der myopathischen MuskellähmiiDg ist meist leicht. 
Dir hereditärer und progressiver Charakter, ihre Bevorzugung des kind- 
lichen and jugendlichen Alters, ihre typische Lokalisation, das gänzliche 
Fehlen von Sensibilit&ts-, Blasen- und Mastdarmstörungen lassen sie un- 
schwer von sonstigen mit Muskelatrophie einhergehenden Erkrankungen 
unterscheiden. 

Die Proj^ose ist in der Schilderung des Verlaufes enthalten. 

Die Therapie besteht, wie bei den übrigen zu Muskelatrophie und 
Lfthmung führenden Erkrankungen, in Elektrisation, Massage, vorsich- 
tiger aktiver Gymnastik und milden hydrotherapeutischen Prozeduren 
(s. Allgemeiner Teil). 

Die nicht systematischen Ericranicungen des ROcIcenmarIces. 

Syringomyelie. 

Ätiolo^e. Es ist sehr wahrscheinlich, daß die Entstehung dieser 
eigentümlichen, zur Bildung meist langgestreckter Spalten und Höhlen 
im Rückenmark führenden Erkrankung (dalier Röhrenmark, ovgiyS die 
Röhre) in der Mehrzahl der Fälle durch eine fehlerhafte kongenitale 
Anlage bewirkt wird. Außerdem kommt auch Traumen, wohl auch 
solchen, die schon bei der Geburt auf das Kind einwirkten (schwere 
Entbindungen), ätiologische Bedeutung zu. 

Pathologische Anatomie. In manchen Fällen bestoht eine Höblenbildung 
im Rückenmark nur in einer Erweiterung des Zentral kanals: man bezeichnet diese 
klinisch meist bedeutungslose Form als Hydromyelie; im Gegensatz zu ihr findet 
sich bei der eigentlichen Syringomyelie eine Spaltbildung ohne notwendigen Zu- 
sammenhang mit dem Zentralkanal an vainablen Stellen mitten im Nervengewebe, 
in der Regel allerdings ebenfalls im Rückenmarksgrau, und zwar in einem oder 
beiden Hinterhömem oder Vorderhömem gelegen (Fig. 72). 

In der Umgebung der Spalten findet sich fast regelmäßig eine Wucherung des 
gliösen Gewebes in Fonn eine» feinfaserigen Netzwerkes auf Kosten des eigentlichen 
Nervengewebes. Es ist daher möglich, daß eine solche „Gliose" die primäre Ver- 
änderung darstellt, aus der sich erst durch spätere Einschmelzung Höhlen und Spalten 
bildon. Außer dem Rückenmarksgrau werden relativ häufig die Hinterstränge in die 
Veränderung einbezogen; die Vorderseitenstränge bleiben dagegen in der Regel frei. 
Dafür kommen aber gelegentlich in den Seitensträngen parenchymatöse Degenerationen 
vor, die vielleicht primär sind, vielleicht aber auch sekundär durch Druck von seiten 
der gliösen Neubildung bewirkt wurden. Auch Kombinationen von chronischer 
spinaler Meningitis mit Syringomyelie sind beobachtet worden. 

Die Syringomyelie bevorzugt ausgesprochen das Halsmark, relativ häufig be- 
fällt sie auch das verlängerte Mark, seltener das Lendenmark. Insofern sie in fast 
exklusiver Weise das Rückenmarksgrau, also einen anatomisch und funktionell wohl- 
charakterisierten bestimmten Teil des Rückenmarks befällt, hat sie, wenn sie sich 



«udi iiiiiuriuilli tlii'M'!' iJi'xirkos zittiilirh iliffu» litiHi'.jn. difli iioHi i-iii*' e«>«i>ar\p|. 
wnndhu'luift xii iloii nji.ti'iiiatiKcL«!) Kttrkiiiiiimi'k«<rlvt'iuikiiii^'ii. Aiu nAcluinn tiFbi 
nie ili'ti V«riliirli'>rmit')(eiii'rnÜ(ini-ii (Hiiidiili- und liiillittrc Mu»ki-Intn>|)liiei. 

Sytuptoiito iMiil VtiHituf. In ilcr KfniiGii Sub»biiu dos liücW- 
niarkßs Ktellnii die Hinter- und VurderliAnier, ab die Ein- und Aiu- 
straliliiiigH)iunkte doi' ^en.sibl«n und niotnrisclten periphei-en Noarau!. 
die tiinktion«JI bedeuiungsvollstnn Regionen dar. Einige der )iri^. 
niiTiti'>tei> Svi»|itoiue der SvHiigonijelie lassen sich denn audi mil Be- 
t-mmiiili-'ii :iiit lI.-i/.iiMi: Ikikw. Zerslüruun dur dort gelagerten (»ebiliU 
<i;,(iM^lirri/.-|lrii. l"V,ii.li(.|i. Wir hai)«u Viirdßrliornsynipl.ome sciwii 
lui 1111. -1 i;ri]K' MHi -pinalcu Erkrunkutigcn l<eiinen gelornt. Wir (aiiden 
bei Uri/.iiiiK dci \ oiilcihornzellen fibrilläre ZurkiiOHBii. bei Zer- 
fitAniuf; d^'i-tieltieii l.ülimuni^en mit []ef,'enerfttiver Mubkulatroplüt 
nnd mit. ErliiHclieii iler Refluxe (amjotio|ilii seile IjiteralskkTwse, jini- 
grfi88ive Miiskolatropliie. l'oliom.velitis anterior). Dieselben Symiitora* 
Ireften wir auch bei der Syringoinvelie wieder. Von seilen der Hinter- 
hörner können bei Reizung unter UmslÄnden Parästhesten anil 
Scluiiorzen onistehcn (s. S. 810). Es kommen diese Symptomp denn 
aucli gelegentlich bei der Syringoniyelie vor, treten aber im Hilde meisf 
nicht besonders hervor. Um so wichtiger sind I<ähmungKor^'lieinut>)^ 
von Seiten der Hinterhörner. die als Anästhesien, und zwar ah nog,. 
dissoiiiierte, vorzugsweise anf bestimmten (Jnnlitnten der ^eniiibilitai, 
niludich die .Schmerx* und Tbidimi mIui <'iti|i|'iiidiing bcsrhrflnki^ 
Anüsthesien sich Jiußern. Die i:iK<ili' Kiii|ilindiiri); braurht dabei nor 
wenig altericrt zu sein oder kuiiii mcIi giwu miruiai verhalten. Die 
Erklärung für diese für Syriitgomjelic last, churaktüristiseliß ErscheinunB 
liegt in dem bosunderon Verlauf der Schmerz- und TeniiieratUDsinneii- 
baline». Wir Itaben oben schon erwähnt, dalJ dieselben all« da« Hi&te^ 
hörn (lurfliKiehen. wahrend die der HprdhrnnKBenipfindiing dienenden 
Fasern aiilJoideiu aiicli iiocli den Wt't; dnrdi ilie Hiutersträngc ein- 
sclila^en kiinncn, DJine dii; llinterlirirnei- zu lieriihreii (s. S. xot\\. 

Dil- .Vnalycsio kann bei ik'i' Syringtimyelic eine totale, audi auf 
die liefen Teil<( sicii i-r^licckemki svin, xi dall sogar eine Ani]>nliiiiiiii 
.sdMnl'rz]ü^ bleibt. (Kij;.-iie lii'uliaclilmit;., 

y.n (Ici- ilei;(;nenitiv{'ri Mn>kelatt(i[iliie nnd der dissuziierteii Kni|it!ii- 
diinyslüliniunfj ;;esidlen sidi l)fi ly]iisdien P'iillen von Syringomvelii' 
iinn al> drillos H:in]itsyin|it(>rii tiocli ti'(>|ili isclie Sti>rnngcii an IIhuI. 
Niifieln. Knodien und (lelenkeii hinzu. Neben Veränderungen, wie ivji 
sie sdiim tVidicr bei der iieriiibercn Neuritis keniu'n i;elerrit halicii 
(\'eidi('knrit; ("Icr \*i'rdiiiinnug (ier Ihnt, (ilan/liaut. Hifsit; werden. Vci- 
dii'knnj; der Nät;(;l elc.l, kommt es uidit seilen noch zu itlasenbiblungeri. 
'ZU l'iinnrilien. (lescliwüreri nnd I'liie^'iuoneii, für die zum Teil sicher 
«lie Aiiiilyesie mit dei' an^ ihr resultierenden \'eniaddiissigunf! zu- 
f;illit.'er \'i;rlelzungen verantwortlidi zu nnidien ist. für die alier doch 
jmeh besonrlere in)|ilLische Sliirnugen iiiclil ausz lisch lielien sind (Fig. 7;Si. 
Anlierdem komuien Hyiieriilasie und .Vlroiihio von Knochen. Uelenk- 
erglisse mit folu'ender dMoniscbei' Arllnilis. gelefientlieh audi S|iont;ni- 
fraktureii. iilinli<'li \ui', bei Tabes, vor. 

Kntsiireclierid der \ oiliebc der Syringomyelic ffir das Ilalsnurk 
sind es znuieist ilie Anne und hier gewiiliididi wieder die Hände, an 
<lenen /.uerst awl ltiiii|it>;ichlidi die Kninklieilser-idieinunfieii hervor- 
treten. Die Miiskelat]'o|iliie jitleüi. ganz wie bei der spinalen Mnskel- 
iitrophie. znniii'lisi die kleinen llandniuskehi-. Ilaunien- und Klehilinyer- 
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httlk'n iin<l liiterossei zu tiefallen nnd so eventuell zur Kialtenhaud zn 
führen tVig. 74). SpSter schreitet der Prozeß iveiler fort, auf das 
Radialist^hiet. den DellAitniskel oder auch auf belieliiKe andere Muskeln, 
wie rlenn geleKenilich selbstAprständürh aurh irgenrl ein anderes Musk^l- 
m'iiici den Anfauü marhon kann. 




Fig. 72. SimltUildimü; (lidlbBcliWnntiBcli na^,li (.iOWKRH) im Itlirkenmark hei Sjrliittii- 
myelie. In der I'mttetniIiB dm- Spnlteii kUUiws Gewol»- (durrli stArhere Sdintlic- 

ntiigi Ix-zeicbnet). 

Fig. 7'i. ITlzeratirjnen an di'ii [''ingem liei Syringvimyelio. (Eigene Bi-oliachtung.) 

Fig. 74. SyringiMuyeli''. h'rollenhand infol^ Atrophie di-r Mm. inlpnwiwi, 

Atrophip drs Dbuiik»"- und KlcinfingerhaJIeTis. \ irengPnini: di-r linknn Lid«pnll«. 

|Kiji<"ni' I{i^l)HehIni]]U;.| 

Die Hände und Finger pflegen bei Analgesie niid Thermanästhesie 
zaldreirhe Spuren von Verbrennnngen und .sonstigen \'erletzungen. von 
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EiturunfCBn usw. nufziiwott^ün. Mattdimat Hitul iliti Fiii)i;or iturcji Piu. 
ritien oitor rlurdi atropliische l'rmesse geradezu verNtÜiumelt (miitii 
remle otler MonvANeclie Form der RyriiiBoinvelie), Die Bcinu weriU 
gemälj der Relteueren Lokalisutioii der Syriogomj'elie im Lt^ndenina^ 
nicht häutig von Muäkelatrophie betrotfen. Dago(>eii siiul spa^ut 
parelischc l'hfinoRicne (Sdiwüctic mit Steigerung der Reflexe) in r 
eelbeii iiiclil selten. Dieselben sind durch die vurgenütinten Deg 
rationsvorgänge in den Seitensträngen bedingt, ^ 

E^rstrenkt sidi lüc Syringomyelie aucli auf die Medulla ubloiij^ta, 
so ireton Symptome teik von motorischer lInlbäi-i>aralyHe, teilis aber 
aurh von L&hinunK dpr dort gelegenen sensiblen Kerne hervor imo- 
torische Lähmung an der Zun^ 
dem weidieu (.iaumen. den Sijid 
liändeni. im <>ubicte de^ Mui 
fiicialis. des Abdm'ens, des Aef 
nuH ISternocleidomaätoideui^ Ts 
Iiß7.iu)i|, Fmptindiingslähinung f 
der Haut de^ (ienichteii, an (' 
Si'lilciiniiiiiii M>ii Na-se iiiid Muj 
(ir-,Oiiimrl,>l;,iimung). 

I'ji' Aiisbrviiiing »owohl i 
Mut^kcialropliicn lU» der Ani&lb 
sieii kann bei der Syriiigumjelie 
bilateral und «ogar symuietrisdi 
sein, ist aber ilucli mit Vorliebe, 
entsprerbend einer OIierwiein'i"<t<'n 
oder ausäddielilichcn KrkrankmiK 
nureinerRilckennmrkft-odfirlful- 
busbUlfte. einsciligi^r Natur, 
sonders gilt dios für die KulbU 
erselieinnngen, sn dnü oim^eiUn 
Zungen- oder (iaumenBegoUiT 
mungen den Verdacht auf Syringl 
niyelie erwecken nifissen 

Im Zusanimculiange mit i 
Idsher genannten Symptomen n 
nun noch nwci weitere, relativ )db 
tig vorkommende Krschoiaungi 
für Syringomyelie l>is zu eineitf" 
gewissen tirade charaktemtisch. 
nJüidich der als spinale Okulo- 
pupillär lähm ung von frflhec 
her uns schon bekannte Syn 
))tomenkoni]>tex (Miosis, verk' 
ifülg^ lmll,.eiiijtcr Ain.nl.iü tk'« j^ l,i,|spalte |Fig. 741 und v 
mmderte Pronunenz des uuibii 
s. S.TJhi und eine skolintiscU 
Verbieguug der Wirbel&äule (Fig. 7r>). Die erstere Erscheinung f 
durch die Zerstörung vo» im Haismark verlaufenden, das Auge inni 
vierenden Sympathicusfasern, die letztere dui'ch einseitige Lßliinung dt» 
Erector trunei infolge syringoniyelitisclier I'ro/osse im Dorsalaiark bedingt. 
Sekretorische und vasomotorische Störungen (vermehrt! 
oder verminderte Sdiweilisekietion. Hit^io. Kälte, Cyanose der Hai " 
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kommen bei Syringomyelie gelegentlich ebenso wie bei fast allen anderen 
Rückenmarksleiden vor. Bei erheblicher Mitbeteiligung der Hinterstränge 
kann einmal auch ataktischer Gang auftreten. Im allgemeinen fehlt 
aber Ataxie, Blase und Mastdarm bleiben meist intakt. 

Der Krankheitsverlauf ist ein sehr chronischer, durch Jahre und 
Jahrzehnte sich hinziejiender. Der Beginn kann ganz schleichend, aber 
auch ziemlich akut sein, wie denn auch im weiteren Verlaufe rasche 
Verschlimmerungen (Blutungen in das Rückenmarksgrau V) eintreten 
können. Es fehlt andererseits aber auch nicht an vorübergehenden, 
mitunter langdauernden Stillständen, ja sogar Remissionen. Im ganzen 
ist die Tendenz der Erkrankung eine fortschreitende. Der Tod pflegt, 
wie bei der progressiven Muskelatrophie, wenn nicht an interkurrenten 
Erkrankungen, so an allgemeiner Schwäche, an Bulbärlähmung oder 
eventuell an Atmungslähmung zu erfolgen. 

Diagnose. Die Diagnose der 83'ringomyelie ist in der Regel leicht, 
wenn man die klassischen Symptome im Auge behält, insbesondere also 
bei degenerativer Muskel atropbie nicht vergißt, auf dissoziierende Empfin- 
dungsl&hmung zu fahnden. 

AllerdingH muß man 8ich klar darüber sein, daß nicht in allen Fällen der 
eben geschilderte schulmäßige Typus der Erkrankung von vornherein vorhanden zu 
{»ein braucht, , daß vielmehr, wenn zunächst nur etwa ein Hinterhorn oder aber ein 
Vorderhom befallen ist, auch nur sensible oder nur motorische Sj'mptome bestehen 
können. So kann es wohl vorkommen, daß man im Beginn der Erkrankung eine 
hysterische Anästhesie oder eine spinale Muskelatrophie vor sich zu haben glaubt. 
Im weiteren Verlaufe, und zwar in der Regel um so rascher, je genauer untersucht 
wird, pflegt sich aber die für die Syringomyelie charakteristische Kombination 
sensibler und motorischer Symptome zu ergeben. Diffus-myelitische Prozesse, die 
neben der grauen auch die weiße Substanz des Rückenmarkes ergreifen, zeichnen 
sich vor der Syringomyelie durch rasches Auftreten paretischer und paralytischer 
Zustände ganzer Extremitäten, vor allem der Beine, aus und pflegen zu ausge- 
sprochenen Blasen- und Mastdarmstörungen zu führen. 

Größere Schwierigkeiten kann eventuell die Unterscheidung der Syringomyelie 
von der Lepra machen, da diese ebenfalls zu Anästhesien und Muskelatrophie 
(Lepraneuritis), sowie zu geschwürigen Prozessen an den Händen und Verstümme- 
lungen an denselben führen kann (Lepra mutilans). Lepra kommt indessen nur in 
gewissen Gegenden, wo sie endemisch ist, in Frage. Entscheidend wird dann vor 
allem der Bazillenbefund sein. 

Bezüglich der Prognose siehe das über den Verlauf Gesagte. 

Die Therapie spielt eine undankbare Rolle. Der Prozeß selbst 
ist nicht zu beeinflussen. Es kann sich also nur darum handeln, eine 
Einflußnahme auf die Muskelatrophie, etwa in der Art, wie es bei der 
progressiven Muskelatrophie geschildert wurde (s. diese) zu versuchen 
und durch prophylaktische Maßnahmen, sowie durch sorgfältige Be- 
handlung in den analgetischen Hautpartien gelegener Verletzungen die 
Kranken vor den Gefahren tiefgehender Entzündungen und Eiterungen 
zu schützen. 

Hämatomyelie. 

(Rücke|nmarksblutung.) 

Ätiologie. Blutungen in das Rückenmark sind im (iegensatz zu solchen in 
das Gehirn selten. Sie können infolge von Gefäßerkrankungen (Atheromatose, 
fettige Degeneration), aber auch ohne solche auftreten, sei es, daß der Blutdruck 
zu hoch ansteigt (bei asphyktischen Neugeborenen nach schwerer Entbindung, bei 
übermäßiger körperlicher Anstrengung usw.) oder daß es durch eine starke Er- 
schütterung des Markes (Fall, Stoß auf die Wirbelsäule oder das Gesäß) zu einer 
Zerreißung von Gefäßen kommt. 

Lehrb. der inneren Medizin. 4. Aufl. 54 
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niarks betroffen (zirkumskripte Hhituni; «der En\'ei<!hiing), so treten entsprechend 
besK^hränktere Erscheinungen auf, wie sie sich aus unserer oben (S. 808 ff.) gegebenen 
Übersicht Aber die Symptonientopographie des Rückenniai'ks ol)ne weiteres erge!>en 
(8. auch oben Hämatomyelie). 

Was das trophische Verhalten der gelähmten Muskulatur und das Verhalten 
der Reflexe im Bereiche der Lähmungen anlangt, so brauchen wir aucb hier nur 
an uns schon Bekanntes zu erinnern. Degenerative Atrophie der Muskulatur tritt 
nur dort ein, wo die Vorderhörner zerstört sind, in der Regel also nur in dem be- 
Hchränkten Gebiet, auf das das Trauma direkt eingewirkt hat. In dem Innervations- 
gebiet der abwärts von der Verletzungsstelle gelegenen Rückenmarkssegmonte bilden 
sich trotz vollständiger Lähmungen keine Muskel entartungen, sondern bJoH Inaktivi- 
tätsatrophie aus. Ebenso erlöschen auch die Reflexe (es sind liier nur die Sebnen- 
reflexe gemeint, s. Allgemeiner Teil, S. 707) in der Regel nur in dem Wurzelgebiet. 
das dem zerstörten Markabschnitt entspricht, während sie in den abwärts gelegenen 
Teilen sogar gesteigert (Durchtrennung der reflexhemmenden Pyramidenball n) und 
zwar oft im höchsten Grade gesteigert sein können. Allerdings finden sich gerade 
liei Kückenmarksverletzungen von dieser Regel Ausnalimen, indem bei Markdurch- 
trennung die abwärts gelegenen Sehnenreflexe auch fehlen können (s. S. 814). 

Wenn durch das Trauma, wie nicht selten, eine Verletzung hinterer Rucken - 
markswurzeln stattgefunden hat, so können Schmerzen in deren Verbreitungs- 
gebiet die Folge sein. 

Die Ausdehnung der geschilderten Symptome am Körper wird durch das 
Niveau der Verletzung bestimmt. Halsmarkverletzungen bedingen motorische und 
sensible Paraplegie der Arme und Beine und können nebenbei Atmungsstörungen 
(Phrenicus) und oknlo-pupilläi'e Symptome machen (s. S. 725). Häufig tritt auch^ 
speziell bei Halsmarkverletzungen, Fieber auf, das in schweren Fällen die höchsten 
<irade erreichen kann. Dorsalmark Verletzung führt zur i^araplegie der Beine, und 
wenn sie genügend hoch sitzt, auch noch zu Lähmung der Bauch- und Rücken- 
muskulatur. Bei Lendenmarkverletzungen treten Beinlähmungen mit Verlust der 
Patellarreflexe auf. Verletzungen bloß des Sakralmarkes machen Erscheinungen nur 
im Ischiadicusgebiet. Unter Umständen haben sie, wenn sie bloß das unterste Sa- 
kralmark betreffen, nur Anästhesien an der Haut des Afters, des Dammes und der 
Genitalien zur Folge. 

Alles Nähere hierül>er gibt die Betrachtung der früher von uns gegebenen 
Tafeln und Tabellen (s. S. 811 ff.). 

Der Verlauf ist je nach Schwere und Sitz der Verletzung sehr verschieden. 
Umfangreiche Markzerstörungen enden früher oder später tödlich, sei es durch Sepsis 
oder Pyämie im Anschluß an Dekubitus, sei es durch eiterige Cystitis im Gefolge 
von Blasenlähmung und daran sich anschließende eiterige Pyelonephritis, sei es, bei 
Sitz der Läsion hoch im Halsmark, durch Atmungslälimung. Bleibt das Leben er- 
halten, so pflegen doch bei irgend erhebliclieren Mark Zerstörungen Funktionsstörungen^ 
wie spastische Paresen der Beine, Blasenstörungen usw. übrig zu bleiben. Ein 
Ausgleich der Störung ist bei der geringen Regenerationsfähigkeit des Markes nur 
durch vikariierenden Eintritt gesund gebliebener Bahnen möglich, ein Vorgang, der 
in der Regel nur in beschränkter Weise sich geltend macht. Nur bei glatten 
Schnittwunden des Markes scheint es zu einer leidlichen Wiedervereinigung der 
Schnittflächen kommen zu können. Falls durch ein Trauma primäre Degenerationen 
bewirkt werden, zu deren Ausbildung es einiger Zeit bedarf, so kann nach anfänglich 
wenig bedeutender Störung oder nachdem schon Besserung eingetreten war, im 
weiteren Verlauf wieder Verschlimmerung sich einstellen. Auch bei den als funk- 
tionell betrachteten Erkrankungen nach Rückenmarkserschüttorungen ist ein solcher 
Verlauf häufig. 

TMagnose. Schwierig kann wenigstens im Anfang die Entsclieidung sein, ob 
eine tiefer gehende Zerstörung von Marksubstanz oder nur leichtere, der Rückbildung 
fällige Veränderungen ((juellungszustände) oder nur eine funktionelle Beeinträchti- 
gung vorliegt. Ausgesprochene, andauernde Lähmungen sprechen für organische Ver- 
änderungen. Bei dislozierten Wirbeln oder VVirbelteilen ist an eine direkte Quetschung 
des Markes zu denken. Das sind die Fälle, in denen ein cliirurgischer Eingriff 
unter Umständen durch Beseitigung des Druckes sehr segensreich werden kann. Daß 
für einen solchen Eingriff aber die genaue Ortsdiagnose der Läsion eine unumgäng- 
liche Voraussetzung ist, leuchtet ohne weiteres ein. 

Um eine genaue Niveaudiagnose machen zu können, ist es erforderlich, in dem 
betreffenden Falle die obere Grenze der Sensibilitäts- und eventuell auch der Muskel- 
lähmung sorgfältig zu liestimmen. Sie weist auf das oberste Rückenmarksegment, 
das verletzt worden ist, hin. Das Nähere hierüber, sowie über die Frage der ein- 
zelnen Rückenmarksegmente zu den W^irbeln, nach denen man sich ja bei einem 
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mvino Sphwflche, Su>igoniii); <\i-^ \'i Mi-. i -■: iim, i / im 

KrouKR, pfliifinn Hnhr Ifif.bt /iirlirk/iii'li'il 

Thornpi«. Dia Hehandliinu lial liel KOrknnninrkHvi'rlelxiinjif, ><>fiTn «» ninki 
4>int! chiriirgiorlin «ein knnn. einn woiii>! nkTivp 'RoWv. Uvvnypm^ dn>, Knuilcnt m 
tunlictiBl XII vertiieidon, Buf die veHoUte Swlln Klu ni »u;diiiii>r<ni. D'-m AnRwu« 
Ton DokuhitUK isl mfiglichitt vorEutH^Ugfm. Wi^n HamroU^tinii «in] bltriif 
Katheten KmuH nOtig. Ist untt die Iiitliiin«gHfnlir vorfllipr, *ii g:«ht nmii goffin tti* 
Lfthmungnn vorsinliüg mit Elektrisution, KUltiviunn, »ntttnr aiitih mit Miinit^te, ^J"- 
DMtik und hfdrotheniiiPutiHchpn rroxndnrvin riwi). mit Kun'ii in inw)gngt«ir Ifcfc 
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KoiiipiTRsion des Kücken um rk es. 

( KoiiijiressioiiMiiyelilii-.) 
Atii>loj?ie. Die liäiili^ste Kikruiikiiii^. die /m KitiiipressioD des 
liiickciiiiiiai'kos fiiliM. JKt ilic WJrhelt iilinrkuloKO. Seltener sind e^ 
ainlcrKartifjo AHektionoii dor Wirbel (Krebs, Sarkoui. Syphilis) oder Er- 
krunkungcn der Hikkeiiiiiarksliüiiro (iiioiiingitisclie Verdickungeo, Td- 
nioren), die das Hürkenniark durch Driirk st^hädiKcn. Eine Hilfsursache 
kann sowohl bei der VVtrhelkaries als wall rsdiein lieh mich t>ei manchen 
liesch Wülsten (Sarkomen) ein Trauma al>gel>on. indem es bei bestehender 
Anlage den Prozeß an dem betreffenden Wirbel auslöst. Die Wirtiel- 
karies findet sich vorzüglich bei Jugendlichen und im mittleren Aller 
stehenden Personen, das W'irbelkarzinom mehr bei älteren Individuen. 

Fathologiflf-he Anatomie. Die WiriifltuhorkLiliiM» iiiiß(>rt ^iirli in Komi pjnea 
kariiisit^n Pro^ietiBeK, der K^wühnlicli in dem por^M'n \\'iri>clkör)H-r, viel M-Itener in dra 
Wirbelliögen »einen SitK hat. lu die ZenttOrniig eine aiisgfdelmtero, sü ]>fl«^ der 
WirbeikOrper einzubrechen, so daß unter KückwUrtHlaKcrunii: deH I'mcefwuh itninotuk 
ein« spiliwinkliRi« Kj-jihaHC yntstoht (GilibuB, I'OTTsdier llnckel, s. Vig. 76). 
Dit- üllpin auf diesi' Weise nn dur ErkninkiiiißBiilellB »clion entttlpltende Veren({enin|[ 
des Wirlielroiire» (Vifl. 77) nird hniifig nocli durch (.-ine umschrieliene tiilierkulOtif 
PackynifningittH externa gnstiiigert, die durch FortHetzuii); der Entzündung rom 
Wirbel auf die nuUere FUtcbe dm" Diini zustande kiimuit. Der Druck infolge dieser 
Verftnderungen entnckt ttioli nickt nur auf dan Rlickeniiiark selbst, i<ondem aiicli. 
und zwar im Anfange ntt lurwleg^nd oder mr miwphlieillirli . auf die Itüeken- 



. peripheren Nerve» dee ftflcken 

■iiurkNH'urxelii. I>nKsfllie cJlt von nllen nliri^en zu Koiu]ii'etisioti da, Mark». 
fUIiiTiiitfn 1'niüesi.i'n. 

Pitt aiialuiiiiEcli<> Konsequenz eine* läRger «nballcnden »Hlrkeren Drurketi idt 
»Dwiilil Wi dpni Miirk? aif bei clou WiirKeln der UntiTiiang ilor iierväftvn 

liL der K^^i^l ijuellon MarkiiclieEilen und AcliBenxyliiidEir, liaupUAtlilicli, wii* 
vn x-hniiil, untnr dem EiiLfliiute von Lymplistaite (Schmaus), auf und xertallHi. 
K0mr)ii>nip11on, iüp den Detrim» aufnehmen, und Corpora smylacea preclieiiicii auf 
dem ScliMiplatzc. An Stelle de» «rli windenden hreiichymH tritt »uchemde Neirni- 
gliik, wodurch im weitereii Verlaufe wieder eine derbe Beerhdftenheil (Sklerow) 
4er k(uni>rimierteii Stelle hen-orirorufen wird. Seltener iflt eg, dnQ ein ric.liti|fer Er- 
wt>k'hiini{»lieril meh auHliüdet. 

Es liraunheii indesReii keincswe^ti in allen Fftllen von llfii.'keniuarkiikiimpreH[iiou 
•derurti)»' ^olie nnaloniixrhe Tiirftnileningen aufzutreten, mt wArc sonst wenigstens 
nicht xa verai^lien. liaü unter Utnsianden auch schwere Koinpreht-ionslllhninngen 
sich doch wieder zurOukhilden können. Man muß vielmehr annehmen, dail eine 
l>piiungHuiiI«rhrechuuK im Rilckeninark auth iH'i verhflllnisninßig geriniten anatnuii- 
si'hen Strininfi;i-n (Isrliniiiie. QuelhmgsziixlAiide ete.) schon eintreten kann. 

He. :<'•. 





Viii. 77. Scheiualiüi-Jii' Darbteil uiih der 
Wirbelverachiehung hui Spondylitis, Bei 
C, in der Höhe den 2. Dorsal wirbeln, 
die Kfickenmarkskoniprewiion, (Nach v. 

8TRCMP8t.t..) 



Symptome und Verlauf, Die klinisclien Erscheinungen der 

ikenmarkäkoniitression setzen sicli felLs ans Symptomen von seilen 

der RnckenmarksKurzeln, teils aus solchen von seilen deb Marken 
selt)sl üusammen. Fflr die Wurzel koinprcBsion höchst charakteristisch 
sind i^chmerzeii von neuralgißt^lier Beschaffenheit. Dieselben simt 
wegen der nahen Nachbarschaft der lieiden hinteren Wurzeln in der 
Regel dopiielsoitig und symmetrisch. So entstehen bei Komitression 
im Halsniark Schmerzen in Iteiden Annen, bei solcher im Dorsahnark 
Schmerzen um den Thoi-ax oder i^^ib herum ((iürlelschnierz). bei 
solcher im I^iiilcii' resp. Sakialmark Schmerzen in beiden Beinen. 
Besontlers ausgesproclien jitlegeii derartige Wurzelschmerzen heim 
Karzinom der WirljelsäuJe zu sein, wo sie in ihrer großen Heftigkeit 
iüaä ganze Hihi beherrschen. Die rmschnüriing vorderer Wiir/ehi 
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tilliri. wonii sie intensiv ^'t-'iiiig ihi, zu ui roplitHclieii I^älimaiiget. 
Itustelien boi tie^^ttiiieiiiler KuinpreiMJnn nur soIrJie Wurceli^ymiitomt. 
HO k'iiinoti ilietielhen, ziiitml wenn m« «inseitig siml.' trrtflmlirh vnU 
auf periphere Affektioiien (\<!iii'ilis usw.) bezogen wonicn. Ditjtpet- 
sHtif!« symmririschp Neuralgien sind dagegen von vomhürein stIkid 
iiiif Wirlir'KJiiili'tn'iKiiinknng verdftditig frosp. bei den Iteinnenen Rucb 
iiijf )!<'i'k<'iii'rki;nikiiii;j). Im ^voiIeron Vurlaufi! pHvKCii itidvssfji ktj 
WiihclliHiirf (.■ifjrntli'ln' [{aek«iiiiiarks.vuiiirnnu< niclit aiinzubleihen. Die- 
selben bnatebcn. ealMpreclienil der iiiftuH«n SrhSdif^ung ites KOfltni- 
niarkK<]iiersrhnittes (S. Sil), in parapleginrlier und 7.wHr »oiiübl 
nintoriKcber als Henitibler Lälimniig re»p. ParalyNC in üen 
untei'halh der Kouiiiressionssleile gelegenen XL-rreo- 
gehietpn unr! in Sielgeniiig der Rcflese (Useihsi. Eriiölinuj 
der ratellanotlexe ist überhaupt gewöhnlich das er«le Zeichen einer 
Rilckeuniarkskoiuprcs^ioii. fulls dieselbe im Dorsal- <h1i'I' HaUniark mi 
Die tnotorisrhe LäliinunK i^^l häutig komplett, dagegen «ind i» 
Anzeichen sensibler Lähmung oft nnr gering. Kn kann diei^ von einr 
grftüeren Resistenz der Nen3ii>len Holm gegen Druck, viellei<rbi Rl«r 
auch von der geschlitzteren Lage dei-selben im Innern iles Maiic- 
herrUhren. wttlirend die der Markperiplierte nahe liegende Pyraniiile]]- 
bahn dem DrueJcc von außen iior mehr ausgesetzt isL Neten moton- 
sehen und sensiblen l^ähmungen treten audi Itlasen- und Mael- 
il a rni s t ("i r u n g e n eventuell U e u i t a I s t ji r u n g e n und Ü o k u h i t u it 
auf. llexfiglich der beeiondereu l.nkalisalion und Art der SyRiptotor 
je nach dem Niveau der Kompression gelten <lie.selbei) (ie^irht^HinliJe, 
die wir oben bei den Markverlelxungen und schon frfther S. «11 er- 
örtert haben. 

I.i-I"- l-v I. ■ 1 1. I-I II .M|...rL„l.-i-" ...n Aw- 
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Der \'erljiiit' der Krkrankung i.-t je n;irb der Nütiir des nrsüi'li- 
lii-ben I'ro/,(!ssf^ sehr vorsi'liicden, Kei tnlicrkuliiser S]i(indyliti> \A 

die \'i)nHi.-isiij;e, wi'uii aiicli immer zweifeiliiift, si> dorb. iiesonder> liei 
z«cckiiiäl4if;i-!- Hell;Ll\dllln^^ iiirlif mi i-:u\/. s.-lilcrlil, Ks kimiu-it .-dli-i 
schwere I.;ihtniingi'Ti rnjch Uiicli iiionjitclari^i'r Dauer zurückcoliPii. 
Wieilrrliolt bat man aiu-b si'Iidu mit Krlnl^.' i-jiinirf^jsrlie Kiiij.'1'iti'e iljii- 
feriiiiiit; tiilierkuir.st^r .Ma.-si-ii etr.- via^'CTU.niiiien. Audi hei Wirlic!- 
syiihitis kiinii durcli ein.- eiitspre.-liriid<> >|ie/itiM-hc Iteimmlhirt;: i-lod. 
<,>iiciksillii-rl ehif Ktjuiiircssionsluhmunü .-dir jiiiiisii^' Ijeeiiitliil^I ivcnifii. 
Itei Wirliel- und Meiiiiijzi'altiimori'u, liCMUideis bei lien mab^'nen. i.-T 
daii.-yen die Pr.it;iLi.sr ^'ari/ s<-btedit. falls iii.-ltt etwa ein eliinii-i-.hi-i 
KiTiHrifl möKÜeb ist. 

I'i*' Diagnose --hwr Kiniiiin-ssinuHliihiiiiiii;: ist Ifirlit. «pim 'li'- 
Si.oM,iv litis lioulliHi isT. Am iini^wri.lfiiti-stoii spridit für -'iiic x-.lrlie 
fiii (mM,us, l,..s.mri..is «.■Ml aii nn.loiPr. Or-niieii Tiiiierk.ilnsf ic.ier 
K:,r/.iii..ii,| ,iu-'l,«c-isl.ar i-^l. iJic \V[rbr.l,|,.vii,i io,, isl rio.-h iMir in riwm 
■|V,I,. ,],., b-A\U' vorliiin.ifii. Ks [sr ,|ah'T au^h auf andere, weni.'Pi- -.,nl- 



JDie Krankh. d. peripheren Nerven des Rückenmarks ii. des Gehirns. 855 

.fällige Symptome der Spondylitis, auf partielle Steifigkeit der Wirbel- 
säule bei Bewegung, auf Verlust der normalen Krümmung, sowie auf 
•Schmerzhaftigkeit (spontan oder auf Druck) sorgfältig zu achten. Eine 
genaue Untersuchung der Wirbelsftule sollte in keinem Falle von Rücken- 
marksläbmung versäumt werden. Manchmal macht auch das Auftreten , 
•eines spondylitischeu Abszesses (Retropharyngealabszeß, Senkungsabszeß 
Iftngs des Psoas usw.) die Diagnose klar. Über die Verwechslung der 
spondylitischeu Wurzelreizung mit peripheren Erkrankungen (Neuritis etc.) 
wurde schon gesprochen (s. oben). Bezüglich der genaueren Höhendia- 
gnose einer Rückenmarkskompression, die besonders für einen chirurgi- 
schen Eingriff von erheblicher Wichtigkeit ist, sind die maßgebenden 
Gesichtspunkte 8. 811 ff. nachzulesen. 

Die Pro^iose ifet oben unter dem Verlauf abgehandelt. 

Therapie. Die Behandlung der tuberkulösen Spondylitis hat in 
•erster Linie auf Ruhestellung und, wenn möglich, auf eine Extension 
der Wirbelsäule (Extensionsverband , Gipskorsett, Lagerung des 
Kranken in einem Gipsbett, das in möglichster Extensionsstellung 
der Wirbelsäule nach seinem Rücken geformt ist) Bedacht zu nehmen, 
•durch welche unter Umständen die Kompression vermindert werden 
kann. Es ist dies aber offenbar nur dann der Fall, wenn der Druck 
auf das Rückenmark hauptsächlich durch den Einbruch eines Wirbel- 
körpers und nicht durch einen peripachymeningitischen Prozeß bedingt 
ist. Die forcierte Ausgleichung eines Gibbus, wie man sie als GALOTsche 
Operation neuerdings wiederholt geübt hat, ist, zumal wenn bereits 
myelitische Erscheinungen vorliegen, zu widerraten. Dagegen kann die 
chirurgische Eröffnung des Wirbelkanales und die Beseitigung kompri- 
mierender Massen von günstigem Erfolg begleitet sein. Bei Meningeal- 
tumoren ist sie die einzig mögliche Behandlung. Im übrigen läßt sich 
örtlich auf den spondylitischeu Prozeß wenig Einfluß gewinnen. Allen- 
falls kann die Anbringung von Brandschorfen mittels des Paquelin- 
brenners zu beiden Seiten des erkrankten Wirbels versucht werden. 

Die Behandlung der Kompressionslälmiung selbst ist die gleiche, 
wie die der Lälimungen nach Verletzungen des Rückenmarkes. Ebenso 
sind dieselben Maßregeln zur Verhütung von Dekubitus und Cystitis 
zu treffen (s. Allgemeiner Teil, S. 745). Bei heftigen Schmerzen werden 
Narkotika, event. Morphium nötig. Außerdem wird von Elektrisation 
des Rückenmarkes an der Kompressionsstelle sowie Elektrisation der 
gelähmten Extremitäten Gebrauch gemacht. Auch Kältereize können 
von Nutzen sein (S. 743). Die Nachbehandlung zurückgehender 
Lähmung mit Massage, Gymnastik und vor allem mit Bädern ist die 
gewöhnliche (Allgemeiner Teil, S. 740 ff.). Besonderer Nachdruck ist 
bei der tuberkulösen Spondylitis noch auf die allgemeine Behandlung 
zu legen, die sich mit der der Lungentuberkulose, die den Prozeß 
ja oft genug kompliziert, deckt (s. diese). 

Akute und chronische Myelitis. 

(Querschnittsmyelitis, Myelitis transversa.) 

Atiolo^e. Die akute Rückenmarksentzündung schließt sich ge- 
legentlich, doch im ganzen selten, an Infektionskrankheiten (Typhus, 
Influenza, Erysipel, Gonorrhöe etc.) an. Anderen Faktoren, wie inten- 
siver Erkältung. Durchnässung, Traumen, körperlichen Überanstrengungen, 



koniml, walirsrliRinticIi nur tli« Bcileuluiif; vmi IlflftiurNictino ^ii. ilj« 
(lio Einwirkung iter eigentlichen Noxe bvförÜHrn. Die Natur der iMi- 
tereii aber, ol) Uaclerium. ob Toxin oder etwas andere«, blabl in Ata 
ineisten Fftlten limikel. Für ilie clinmisdi veHaiifeiideii Kirnnen der 
Myelitis kommt in erster I>inie, wenn nicht nii^wlilicmicli. Sy]i)ii1ii: 
in Hetradil. Soxiiellpn Kxzesssn sdieint entgegen Pinpr früher viel ft- 
hegten Aiit^'aHHung kpine HedeEitiing fflr ilit> Entstt'Jiinig maei Mjrdiib 
zum kommen. 

Putholngiituhe Aiwtuniip. In dem entKOmietnn (innelio «ind die hrflUc n. 
woitnrt (hypnrtlmiHcheit AiiüBühen der Steltn, mitunter hlRinf iJliitunKfin). niid m TuKb« 
Niah dm- IliurhirAnktiTti! mit GxBudtitnüiMigkoit, witdiirdi die Nerven und Olüdawn 
i]ut>llHii. !H- iHiTvt-.-lrr'F\ Kinil PTwciWirl. Z«hlreidiii l*nk(>pylrii wandeni inik u 
<< 'i'ii'i', teil« iii ilui Miirkf.i'wi'U' >i>llist 3v muh der Inug. 
: MIHI entweder unter dum Kfldc iler entsflndltdim Er. 
i.iM iii>r Ni>r\eii"iil'»t«nit (Fwirnii'niiprmiK d*r AdnwnujHiuJtf 
<lti.>liiti<.' dci8 IMrit... iUurU K<>n,rli..,ixolli>n, AiiftTPifn m 
liUckfnmwkmiii-i-pii' ii^mi :■ ^ "r.irimr »n, qiiilli alxv ^ 
■ lu.nition von Surrimti»«!! 
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SyniptoiHc lind Vt'i'lanf. Kiiic dittiist' AnshrciliniK der Myelitis 
iUkt iIüii t;;in/(in Itii(-k<mnLarks([iK!rsctiiiitt, wie sie die Ket;ei liiliiei, 
ninU, ncniäU unseren AnsfiiliriiiiHen auf S. «11, wieder /ii ficni Sviii- 
litiinienliililf fiiliteTi, il;is wir srlioii Imi lU-n Vcriet/.iiiifjeii und der Kom- 
]H'essi(m des liüi-kenrnarkes kfiineii k''I<'''ii1 iialioii: Parese res]). Litli- 
iiiuüj,' in i)iira|i]ej;isriier Forii] sihvoIlI anf inotori^riieiii «ie 
auf sensililem (lehiele. lilaseii-. Masldarni- und (ieiiital- 
stüriMiKen und liäufij; Deknliiliis (Fi^'. 7Mi, 

Die luoltirisclie l,ähniun;i ist nur iiu Ititiervali(»iisf'eljiet(! des von 
dei' KritKüiidnuj; seihst er-^rirteiicii I{ii{'keuriiarksse}.'iii('i]t<'s .seidaffer itnil 
de^^fiierativcr Natur ( \<)n[erlL(iru/erstöni[i[;|. iiu InnervalioTisi-eliiete 
aller aliwiirls ven dem Kni/iiudiiiitjsiierde Iie[;eiideii Set,Miien1(' lial sie 
s|iasiisriieii. nie Im dej,'euerativeu CJiarakter il'yrainidi'ulmlm- 
dur^ll^reuulln^'t. i)ie l{efl.-\slei[;erii nj; kann ln-Miuders "in den IWiiien 
die iiriclisten lirade erreiclien. Ks jitlet;t I'atf;l\;„. u\\v\ Vv\\lWomis a«l- 
zutreieu. aueli kann l{i,i;i(lilul der Muskulatur V^v^^^^V". 

Ilaulij; kiMiinil es aurh ^n Zurkutifien -.'„\ \N(*vv^i^a^^«'^f'" i 
den ^i.dahnilen (iel.ieleu. die als direkte l!ei-.^^^^Y\U\ftAes -*■"■-'■*■ 
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l>i« Krsnkh. d. peripheren Ner\'en de« Rflrkenmarka ii. dea Oehii-ns. 8ft7 

Prozesses auf die Pyramiden bahn alll^efaßl werden kennen, zum Teil 
aber auch wobi reflektorisch zustande kommen. 

Die äensibilJiätsäUirung ist nicht selten fdr die verschiedenen 
Emptinilungs(|ualitJi[en <Tast-. Schmen!-, Temperatursinn) ungleich aus- 
gebildet. Sie isi nirht immer sehr ausgesprochen, da gerade iler Emp- 
find ungsleituiig verschiedene Wege durch das Rückenmark offen stehen 
{s. S. ftO'l). Doch kommt es auch hier hSufig zv vollkommener Läh- 
mung. Andererseits findet sich gelegentlich auch Hyjieritsthesie. 

Auch \'erlan^^mung der Empfindungsleitung wird beobachtet. 
Sensible Reizerscheinungen in Form von Parästhesien (Kribbeln, Ge- 
föhl von Schwere, Kälte. Ameisenlaufen, Pelzig-, Tanbsein etc.) sind 
besonders in den Meinen an der Tagcsordnunc und bilden neben Schwäche 
und rascher Erniiiilburlicil der \k-wv. Sli'im'niiiü 'icr PalelJarreflexe 
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und leichten Blasenstörungen in der Regel die ersten Erscheinungen 
der Myelitis. Schmerzen fehlen rlagegen oder sind nur in geringem 
Maße vorhanden. Stärkere Schmerzen weisen auf eine Reizung der 
hinteren Wurzeln durch eine begleitende Meningitis fMeningomyelilis, 
häufig syphilitisch} hin (s. S. H\ö). 

BezOglich der Blasen-, Mastdarm- und Genitalstörungen, sowie des 
Dekubitus s. die Ausführungen im Altgemeinen Teil auf S. 720 ff, 

Trophische Störungen an der Haut und den Nägeln (SprÖdigkeit, 
Absehilferung der Haut, Verdickung, Rissigwerden der Nägel etc.), ferner 
vasomotorische (Kälte, Blässe, Cyanose, Ödeme) und sekretorische 
Veränderungen (Versiegen der SchweiÜsekretion) finden sich nicht selten, 
besonders an den Beinen. 

Die VnrWiliing der moiurischen und senHÜilen l^miiHK^tympUiine am Körper 
richtet Hieb natOrlirh noch <lein Situs der Myeliüb im Hne kenmark. Diu HDli-in&rk- 
myelitia beteiligt nelien den Beinen und dem RuiD)if uuch nacb die Arme, erzeugt 

felegentlich okulopupilläre Symptome 18. S. 73Ai und kann zu AlniungvIAlimung 
Ohren (Phrenicua, 4. HalHmnrkseKment)< Hie DorMÜmyelitim liUimt, wenn hoch- 
«itcend, neben den Beinen auch niiciii die untere ROcken- und die Bauchmusbulatur 
(Enictiwonmg de« HuBlen» und de» Prea^ens liei der Defökation), die iteltene Lenden- 
und .Sakndmyelili» nur die Beine, in denen in diesem Falle aucb die Reflexe er- 
loschen Kind. Einzeilieitcn in dieser ilinsirbt sind aus unhercn nllgeiaeinen Aus- 
einanderHetKiingen auf K KU ff. ku cnlnehmcn 



iiithl (|iT Miiu'i' (,iiM-r«.'l,MJji ,)... i(iH.V...ii„.irtp-. ..".i)..r.i iMir l>i«iiinirali> TciV» df- 

*clbci] il ■ .<■ -I Hiiii ..!.. .iiirvti rini' Moliruhl MilriiCT 

zeralArt -im - . i ■■.■.,■.■. -.n.l tu iiii>pr»T AufuUiUm 

dor lii|i"LT 1, ■■ '■ -■■■.!■ ■ ■ - i: ftc.imili'i^ <« nocb «ri 

-din Mi'fjlii lii.i ii .L. - \i iii. 1. ^1- ■..IM \i.p- II i.ii.;', ., .1 -I .,, w.'vin cÜP MyetitM in An 
Hillll>r!<trUiii!i'Ti >il/l iiikI ilii- l'yrniii>ili'iil)aliii iritiiLl i.'.'l.lii'Wii Ul. 

Der invelititicIieSyiDpumienkomplex entwickel) »ich oft ntsrii. itianei) 
welligen TaiieTi. Iiis zu .seiiiein Hfilieiuinkl. Sehr schwere Fäll« fUlireo 
von da ah In relaijv kiir/.iT /rit, In i-itiim-n Wi.ichpii bis Monateu. 
zum Tode, der iu der Iti-yrl ilurdt Sf|p^i;. iiD ArisrliliiU an Dekubiioi, 
oder I'yclonopUritis. oventiicll aurli iliucli idJi^oiiii'iiii- Kntkriifluiift be- 
<linKt wird. In anderen, den yt-wühnlit-hen Füileri, /.ii-lii sich der Pr* 
ZÜ& moimUi- und jahrelang hin, hin Hchüelilidi doch da» letule Endt 
eiriiritt. Oder es kmnml zu einer relativen Heihin^', iiideiii lanfpiaiu 
eine Reihe von Lähm iltigserscheiniiii Ken zurilrk(;eht. dneh uhor ein lte*i 
von Ausfallssymptoraen stationär lilcilit \ iillifjf Heilung ist sehr sellm 
und wohl nur bei ganz leichten ijnidi'n <ici Kiit/ündiing, die nur tiu 
2U einer Qiiellung der itervOsen KlciDcnic ^'efdliri haben, njöglich. Alle 
diese Fälle, die eine rasche Eutwiekliuif,' und von du an ein .SlMiooar- 
bleiben oder t^ilweises ZurÜcrk^jehen der Lähmungen aufweisen, sind 
-der aknten Myelitis zuzurechnen. Dn^egen sind als chronische My^ili» 
-diejenigen Formen zu bezeichnen, rlie von vornherein einen schleichen- 
den Beginn nehmen, und sich langsam in Monaten und lilngeren Zeit> 
räumen entweder kontinuierlich oder in einzelnen Hchflhen veraelihmniem. 
Diese Fälle »ind selten, entstehen noch am häußgi^ten, wie schon her- 
vorgehoben wurde, auf 8y|ihill lischcr Bäsi» und gestatten, wenigstem 
klinisch, häufig keine sichere Untcrschoidung gegenüber anderen ehr«- 
niBchen Rfickenruarkaerkrankun gen. inebeiiandere gegenüber der mal- 
tiplon Sklerose (s. diescl. Ihr Symptomen Wld ist i^uineist das om» 
spasti^clii'n l'arcsi' der Heine, pinz iilndi<'li dein der primären 
.Seiten ?-tni]igskl<'i'(is('. viiri der sie sicli jcdocli iiieisi durch Itlasen- 
sliiiimf'cn und. wenn auch nur ficriiiHc. S^llsilJi]il;it^stli^un};cll 
unler.-i'iicidcn (s. ulicri s|iastisclie Spiiialparalysci. 



iris fiiUt iL[i[ den (\i 
slilHioi, [,<■[ AiissHdnfJ Hii.T 
uirkc«. o.liT piii*!s K(u-k.'ijm 



Diagnose. Die l)i:if;jii>sc 'iiTuknr. 

let/.iiii^' iiilcr Kiiiii]>L-<'^sJon dns ICilcki 
tiunors, \:.i, •■,w\- liikkeniDiukskoini.i-e.ssioii miri-i-scli(.i.l.-t wicli .lio if 
Mveliti^. wir .srlio,, ..rivftlnit, durcli .las Fi^lili-ii von Scliniorzeii. 
Spornlvlitis, d,'!- liiiufi^'sien Vv^urhc .itT Uii-kK^nuiiiikf^kompreHsion, 
abrifteiis nif-ist, wenn uiicli iiiclit jiiinjoi-, Krsc!i.'iiitm;;c(i iiücliw-eisbar, 
auf <iu: Wirbel^rkrui.kiiii- liIntteJHPii (^. S. m4)- Kin di»s liii,-kpiii, 
dui-cbwuflipnider Tninor. ein allcrdiii-s x.-.ln- spheiips Vorknniint.is, t 
unter UiuHranden nicht vim einei Myelitis miiei-siliifdi-n wcnlen. 



Hie Xivemidiiit 
rn.en (IPsirlitKV-M.t 
Rn gelP^r,.,.tHcb an 
B. bei Ilnrsiliiiye 
n stweiter Keril iii i 
i« es «irh »Hl i'ii» 


iiwe «■iiier (^nersrlinitiMiivi'liii^ iM iineU lii-ii iiii^ sclioii 1...- 
eii yM i.inrlien (>. S. MI 1 ff.). Kl.eii... wi^«■.l «ir ■..■li.m. lU 
Kelileii iiii(er)iiill> ilei- (Jiierhelinillslilsi..li (teWener li.'flex.'. 
lis Hill l'elileii iler r.iH'llarreflexc, erkeiineii kntiii. clnli tuicli 
rHdtje lies Hi.flcvl,nt"-ii> im l.miil.nlinark l«-sleliei. .«1er sImt. 


Die chroni 
tow*'ernBe, r*' 
Bttst wi^rden- 
^^B durch die 


cbe Myeliiis iiiuü vor allem <xei;en itriiiiftre Seilen- 
en imdti|ile Sklei-one und fiotreii Syrinyomyelie ali- 
Von prsterer imtersclieidet sie sir-li, wie .si-hmi er- 
fast immer nuftieTeiiden SpnsibilitiUs- un<l Blasen- 
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Störungen, die zur reinen spastischen Spinalparalyse nicht gehören. Die 
multiple Sklerose, wie die Syringomyelie 'bieten, wenigstens in typischen 
Pftllen, einen charakteristischen Symptomenkomplex dar (s. diese Krank- 
heiten). Derselbe könnte von der chronischen Myelitis bei entsprechender 
Lokalisation der Herde allerdings zuf&llig einmal nachgeahmt werden. 
Doch wird dies nur äußerst selten der Fall sein. Man wird es da eben 
auf eine Fehldiagnose ankommen lassen müssen, indem man beim Sym- 
ptomenbild der Syringomyelie und multiplen Sklerose eben diese, und 
nicht chronische Myelitis diagnostiziert. Viel h&ufiger dürfte der Fall 
sein, daß chronische Myelitis diagnostiziert wird, wo in Wirklichkeit die 
genannten Krankheiten vorliegen. Hier kann häufig nur die Autopsie 
die Entscheidung bringen. 

Die Prognose der akuten diffusen Querschnittsmyelitis ist, be- 
sonders in rasch zu kompletter Lähmung führenden Fällen, sehr ernst. 
Heilungen mit völliger Wiederherstellung der Funktion dürften kaum 
vorkommen, aber auch die Fälle, in denen das Leben erhalten bleibt, 
sind nur selten. Siehe im übrigen das über den Verlauf Gesagte. 
Günstigere Voraussage gestatten die schleichend beginnenden und nur 
Paresen, keine völligen Lähmungen bewirkenden chronischen Fälle, 
zumal wenn sie auf Syphilis beruhen und von vornherein entsprechend 
behandelt werden. 

Therapie. In erster Linie ist eine eventuelle syphilitische 
Grundlage zu berücksichtigen. Kommt die Wirkung von Jodkali und 
Quecksilber noch früh genug, um endarteriitische Prozesse rasch zur 
Kückbildung zu bringen, so kann ein weitgehender Erfolg erzielt 
werden. Es gilt dies besonders für die chronischen Formen, während 
bei den akuten trotz luetischer Genese der Erfolg nicht selten zu 
wünschen übrig läßt, weil zu Beginn der Behandlung schon Nekrose 
des Gewebes vorliegt. Angesichts dieser Sachlage indiziert schon der 
Verdacht, ja die bloße Möglichkeit, daß Syphilis vorliegt, die versuchs- 
weise Anwendung der genannten Mittel. Über die Anwendungsweise 
derselben s. Allgemeiner Teil S. 739. 

Bei nicht syphilitischer akuter Myelitis besteht die Therapie der 
Hauptsache nach in sorgfältiger Krankenflege. Richtige Lagerung des 
Kranken zur Verhütung von Dekubitus, die nötigen Maßregeln zur 
Verhütung von Cystitis und Pyelonephritis (s. Allgemeiner Teil S. 745), 
Sorge für genügende Stuhlentleerung stehen im Vordergrunde. Im 
übrigen ist von Galvanisation des Rückenmarkes, mit Vorsicht auch 
von Elektrisation der Peripherie, von Massage und Hydrotlierapie Ge- 
brauch zu machen (s. S. 740 ff.). 

Weit mehr, als bei der akuten, kommen diese physikalischen Heil- 
mittel bei den chronischen, nicht mit völliger Lähmung einhergelien- 
den Fällen in Frage. Hier, wo noch eine gewisse Funktion vorhanden 
ist, kann für deren Erhaltung und Steigerung durch vorsichtige Kalt- 
wasserbehandlung, Thermalbäder, Massage usw. in der Tat Ersprieß- 
liches geleistet werden. Solche Kranke sind besonders auch zu Bade- 
kuren in entsprechenden Kurorten (Wildbäder, Solbäder, Stahlbäder s. 
S. 742) geeignet. Wichtig ist es für Myelitiker, die noch bewegungs- 
fähig sind, jede große körperliche Anstrengung zu vermeiden. Innere 
Mittel gewähren bei nicht syphilitischer Myelitis wenig Nutzen, sind 
aber in der Praxis nicht ganz zu umgehen. Wir nennen Jodkali (in 
geringerer Menge als bei S}T)hilis, ca. 1 g pro Tag). Argentum nitricum. 
Arsenik, Ergotin, Strychnin (s. Allgemeiner Teil S. 744). 
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ULtnn mit wei*hiinlndi-n Kii|[1inti[iigwn>i-hmiiiinK<>ii tuit. 

Thwmpip. Wifhiie iot vor «llrm die Prophylaxin. Wird dnr Ohirmnc im 
itrhOhtimi in Ki'WOlmliehen l.iiridnidi allmiüilidi ^l«llot, «n Itlftibini (itwimhoÜB 
itns. Im ütiritfi'n iat lUr IMmTidtiinK dir girirhi- wir hol liiT MyiUiliii. 
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■iriilrn ICinriiiU (tudimiW 

PathologistdiB Annhimit>. r>ir< i In- >.cliiTnPii Rurk>'niR«rii- 

geticliwltlHt«n Kind xitllnn- und ^ifAllnii < l.ii>l>lin(;i»itK im Iklunark. 

die lifiurigNten. Sie kOTinim wiin lii'triirlnli' li'' 1 ii'.' n .n ili^liniiriB crktifc". AnB«- 
dpm kommen Seiinim«. Surkumi.-, Sy-|jliilomi-, lolitiiri' TiiluTki-l und IVstiTOrkim int. 
Bie ktnnen dim ^n/cn Qn^nchnitt udi^r unter rmHlAndi'ii anrb nur Tmle dtuvlba« 



R.viii|il»i 



i>iJi«inttnK*n sind nnch Sitx und AuMtHhnunK dM Tnnmi 
r S. BtüHn. Kt'machtüD AnguU'n vtvwUloden. Mfäitt ni- 
iiiiii'KmyelitiH. diK*)! kSniiHii goltfunatlirb auch 'oinntl fjn 
'ii'iiliuiun aitftrpleti. .Sclimerxon pfle^n xa fetden vd* 
i'lilod it<<i^ Tiimor»n der Hflulo «. S. SIQ). 
ili'irlipnd, mitnHimnl liiircli .Inliro sich hinKirlifmd. Rpi 
c'lii'itillHi im AiiKrliliiil im ISIii1iint.'<'M in ilip lii-^rhiiuUt, 
i'rN<'liliii}iiii'ritiii.'i'ii und ihiiiii iii'i Hrsoriiliim d<>s blutig 
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iniilti|>l<' SkltTust' ilfs <ichiriis iintl tics Itrickvnniai'ki'x. 

iSrlrrosc CM |ilaijucs,) 
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KilllÜK'! 

Ati[)alLii 
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wiclilit; 

ii[i<l Vi^r 

Holli'. 

Scliädlir 
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It ^(iwiiliiLlirii jii jiiti«L'ren 
riici.'^i /wi>i'lif'ji l'd \m\ -in. sclirii s|j;it<;r). ultcr fasi iiio tu der 
au!'. l'jiitliiN-^i- (Ins llesrlilfH'liics fclihüi. Die vielfacli f,'ümaditen 
eil. <lal.; liifckli'iiiCM. Ki'kiilluu^'(!ii. Tniiiiiiuii, jisyrliisr)!*.- Insullc 
iikhcit luiiiiar \pnirsaflr(;ii, ^iuil /,iii(i ininilestüli liillic wiesen, 
i ilii'i^ki ll1l^^a]ll'sl'll<Nulj<'ll. Dii^i'^'cii kann iiihi]. was ^utaclitüHi 
ist, iIciiii'lJ^'CM FaktiiiOM, tLaTiiriiliicli 'IVauiiicn, (;iiie pioviizjcrendi^ 
M'hliiniufnulc WitknuK uirhl alis|.ti-.-|iciL. S,v|iliilis s|iicll keine 
.Maiiü'-i-- Ji'iliT sicliereu Ki!uiHTii> m>ii aulJeii hcraiilreletider 
l)keit<!u Ital utaii au ..(Miiiii^i'iii'" Kiilslchiiu^' $j;etla('ht i kun genitale 

■^TIU■'Mi'^:!.!.^. 
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PtUhwIogisrh«! Analomie. E» finden sicli im itanzen Nerven»y6li?ni zemtreiit, 
'ist IiesondcK znlilreicb im Rilckonniark, alver aucli in der MediiUn olilongal«, dem 
n» lind dem (iroäliim, Huwjn im TrnctUR und Nervus optici» und in ttriekenmftrkfl- 
iraelii herilfOnuige sklerntische Stellen (t'ig- 79), in denen die Markgcheiden 
r Nenenfasem gesnli wunden, die AuliHenzylinder alier in der Kejtel erbalten sind, 
^ Oliit ^wudierl ist und die UeflUie mehn verdickt« Wandungen ceiveti. Be»mden 
imktt'nBtiGdi iHt im GegenKsU KU anderen „Sklarosen" in dienen Herden das Er- 
lt«nbleiben der Achsen sylinder, wiidurdi sieh auch erklart, daß sekundere auf- und 
tteigende Degenerationen fehlen. Welche der genannten Veränderungen priinftr, 
Iche sekundär sind, ob zuerst der Schwund der Markscheiden oder die Gliawurbemng 
'olgu oder nb beide von einer GefftBerkrankunK abhangen, ixt noch unentscliieden, 
e Itnrde bevorzugen die weiße Suhsmnx de« Rückenmarks, verschonen atier auefa 
• ffran« keineswegs. 

Symptome und Verlauf. Es ist von vornherein klar, daß bei 
ncm so variablen Sitz multi)iler Herde au den verschiedensten Stellen 
s Nerven Systems auch 
hr mannigfaltige und 
iRleiche K rankheitsbü- 
r werden auftreten 
innen. Und in der Tat 
ht es kaum eine p>- 
ankUDg des Zentral- 
rvensysteras. welche 
irch die multiple Skle- 
se nicht gelegentlich 
einmal vorgetäuscht 
jrden könnte. Dieinul- 
ile Sklerose kann psy- 
ische Symptome be- 
wirken (Gedächtnis- 
liwäche. Imbezillität, 
ipressive oder expan- 
i-e Verstimmung), sie 
nn Kopfschmerz und 
hwindelan fälle verur- 
eben, sie kann epilep- 
orme und apoplekti- 
rnie Anfälle im Ge- 
ige haben, sie kann 
'.a Augenmuskelläh- 
iingen. Sehstörungen, 
iiticusatrophte führen 
id endlich fast jeg- 
hea spinale Symptom, 
astische, wie schlaffe 
iresen und Lätimun- 
:n. Sensibilitätsstörun- 
:n, Blasenstörungen u. 
hervorbringen. In der 
inlen Mischung solcher Erscheinungen ist nun fiir eine Anzahl aller- 
rigs meist schon vorgeschrittener Fälle eine Oruppe bestimmter Pha- 
imenc fQr multiple Sklerose ctiarakteristisch. Diese sind das sog. 
tentions- oder Bewegungszittern, ferner Nystagmus und endlich eine 
?entQmliche, gewöhnlich als skandierende Sprache bezeichnete Sprach- 
Jrung (Chabcot). 




Fig. i'J. Sklerotische Herde bei multipler Sklernsc. 
Die degenerierten Stollen «ind hell. 1 Herd im Flemi- 
spharenitiark, 2 Herd im Chiaiima N. optici, 3 Medulla 
nblongaia, 4 und h Kslsmork, 6 und 7 Dorsulniark, $ 
Lendeuiiinrk. (Nach S<'iiMArs.j 



«fi'i M<irm-z, 

Um Iiitcriliuiiszittorii mudit siHu im ()CK<!rir<atz zu andern 
Treniorfonneii. uu&i^chlicBlirli bei HeweKimgeii ^eltuntl. Qnil verätaAi 
sicli häufig in deren \' erlauf. Die llanil ?.. H.. die eiiieu ('«tronManil 
(Reifen soll, gerät zunächst in kleinere, dann aber, je mehr sin stidi 
dein Gegenstand nähert , in 1 mmer fin^ßer werdende Schwankungeo. 
Diese eigeiitüm liehen OtTicillationen, die in der Regel pendelarlig. sju 
metrisch um die eigentliche Richtungslinic erfolgen, (lecken sich nidii 
recht mit der Bezeichnung Zittern. Mie hüben vielmehr mehr Ähntirhlteii 
mit ataktischen Bewegungen, olme jedoch aufh diesen ganz m gleifheo. 
KIne sichere Erklärnng ihres /Zustandekommens fohlt bis jetzt Ecite 
Ataxie kommt indessen in manchen Fällen tnultipler Sklerose ehenfaü« 
vor. Der (iang kann dann älmlich wie bei der Tabes werden (llw* 
in den Hintersträngen) und es kann ]t<>HBKK()scheH PhSnnmen (Schwanken 
hei Augenfu Uschi uü) auftreten. Aber auch Rum [if Schwankungen im 
Stehen und Sitz-en, sowie Wackeln des Kopfe», also ausgesfirochene 
statisch-ataktische Störungen kc^uncn vorkommen, wie nie sich voncngi- 
weise bei Kleinhimerki'ankungon finde», und wie wir riie her der hut- 
flitären Ataxie kennen gelernt haben. Sie sind wohl auf Herde in den 
Kleinhirnseitenstran gbalmen oder im Kleinhirn selbst zu Itezichva. >i. 
Allgemeiner Teil. S. 7UJ.) 

Der Nystagmus tritt in Form horizontuler Zuckungen des Augw, 
selten in der von Raddrehungen, und ebenfalls vorzugsweise bei Be- 
wegungen des Auges, insbesondere beim Blick nach der Seite auf. 

Die skandierende Sprache üuBcrl sich in einem elgentQoilidi 
Silben mäßigen oder gur buchstabioronden Ausspredjen der Worte, wobei 
häufig auch die Stimme m>ch einen monotonen Charakter aufweist. In 
manchen Fällen handelt ee eich allerdings meiir um eine Verlangsainiiii^ 
der Sprache IBradylalie) oder um eine lälimungsartige Krochwening 
des Sprccli.'i)-. su /hii; ^H.' S|.rnchi' iiiHioutlicli iiinl verwu^chon (fdinlHi 
«ler [iKridylisi'bcn Spnn'bstiiruTrt,'! iviril (f. unli'ii proj^rossivc Paralysoi. 
Diese I'^iiiri der S]Hiirb,s((ii'uiig lierulit walirM'bi'inlich auf sklerotisrlieii 
Herden im (lebiete der llyiKi-lossLisbuJni. iiri i'oiis und der Mediilb 
«liltiiiHiitii. 

Die t;cni(iinlc!i drei ebanikleristisclieii Syiii|]ti>rne finden sicli nun 
jdterdirrH' nur seilen, iiinl dünn, wie gesagt, meist tri vorgeselirittenpn 
Stadien vor. Ii;i)itit,'er ist alier W(;nit;sTctis •]»>■ eiiio luler das aridem 
v(ir allem das l!('wej,'iirigs/itlerii vorliarLdeir. 

\on jenen rrl)rii;(;ii Krselieirimijjen sind >|pasiisclre Sym|iriJiiic 
in ileri Beinen, also lietlexsteigerrrrig. ÜAHiNSKisrlier RcHe\ iinij 
pvcriliicll llyiiert()rii(( rrnd Kigidiläl der Muskulatur, die kon^ tan legten 
(Ner'tle in den I'yrainidciiseiienslrangeii i. lieselleri sich noch Farcen 
liin/ii. >r> kann ilnrelians das Bild dt-r s])asiiM'lien Spinaliiarahse enl 
slelieri, Älndicli wie hei ilioer und bei der aniyotrophischen lateral 
Sklerose kann auch das /.wiinj^slarheii und Zwangsweinen \orliaii 
di'n sein. Aii-j^esproclieiK' LiilirirrLrigen jiHegen sich, wenn ilberhauiit 
sn jfewoliiilieli erst spal aiis;^idiililc!i. vielieiclii erst dann, wenn ui den 
skleriitisclreii ller'deir sclilieljlicli ancli ilio vVehsenzy linder zngruniie ge 
(.'iinp^ii sind, und dadurch die niotorisclie IJahn definitiv unterbrodien 
worden ist. Auch Keiirrakturen körriien sieh dann einstellen. 

Nin' .\ unerininskellälinnr rif^cn (D«ji]ieltselien!i, in der Regel 
fri'ilieli voiülierj,'eln'ride. sind oft selmn frühe voi'luinilen. Dali atrophische 
l,;Mitiiinii;eii. /. lt. air rierr kleiirerr llandirruskeln. sieh einstellen, kommt 
Mir-, isi al)cr' seilen illeide irr den Vordcrliürneni oder den vorderen 
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Wurzeln). Herde in der Medulla oblongata können zu bul baren 
Lähmungen führen, die an das Bild der ßulbärparalyse erinnern. 
Die schon erwähnten gelegentlichen apoplektiformen Anfälle hinter- 
liassen, älmlich wie bei der progressiven Paralyse (siehe diese), nur selten 
dauernde hemiplegische Lähmungen. Relativ häutig fehlen Bauehdecken- 
und Kremasterreflexe, was diagnostisch von Wichtigkeit sein kann. 

Sensible Lähmungen (Anästhesie, Analgesie etc.), manchmal 
lleckweise angeordnet, sind ziemlich häufig, aber meist nicht sehr auf- 
föllig und oft nur flüchtiger Natur. Am meisten werden von denselben 
die Hände und Füße, und zwar in ihren distalen Partien befallen. 
Dort tinden sich auch am häufigsten Parästhesien (Stechen, Prickeln, 
Taubsein usw.), Schmerzen sind nur ausnahmsweise, dann aber manch- 
mal in lanzinierender Form, wie bei Tabes, vorhanden (Herde in den 
Hinterhömern, resp. hinteren Wurzeln?). Leichtere, gelegentlich wieder 
vorübergehende Blasen- und Mastdarm Störungen finden sich oft, 
stärkere, sowie Dekubitus meist erst gegen das Ende. Sehstörungen 
{Amblyopie, passagere einseitige Amaurose, Farbenblindheit, zentrale 
Skotome, seltener Einschränkung des (iesichtsfeldes) kommen ohne, 
häufiger aber mit V^eränderungen des ophthalmoskopischen Bildes vor. 
Häufig und besonders charakteristisch ist bitemporale Abblassung der 
Papille. Diffuse Atrophie und Neuritis optica ist seltener. Sie sind 
auf Herde im Sehnerven zurückzuführen. Der Pupillarreflex bleibt 
fast immer erhalten. 

Die multiple Sklerose nimmt in der Regel einen protrahierten durch 
Jalire bis Jahrzehnte sich hinziehenden \'erlauf, der nicht selten auch 
von Remissionen unterbrochen ist So kann z. B. die Schwäche und 
ataktische (lehstörung in den Beinen erheblichen Schwankungen unter- 
worfen sein. Andererseits pflegen auch die \'erschlimmerungen oft 
schubweise zu kommen. Im ganzen schreitet der Prozeß unauflialtsam 
fort, und nur in seltenen Ausnahmefällen scheint er einmal zum defini- 
tiven Stillstand zu kommen. Die Einleitung der Erkrankung kann in 
langdauernden Kopfschmerzen bestehen. Der Tod erfolgt, wenn nicht 
durch eine interkurrente Erkrankung, so meist durch Marasmus oder 
durch terminale Cystitis, Pyelonephritis, Dekubitus usw. 

Die Diagnose ist leicht, wenn neben sonstigen Erscheinungen der 
ge8childeii;en Art die drei klassischen Symptome, Intentionstreraor, 
Nystagmus und skandierende Sprache, vorhanden sind. Aber auch die 
AuHindung nur eines derselben läßt, zumal wenn das Gesamtbild auf 
eine sonstige spinale Erkrankung nicht völlig paÜt, die Wagscbale zu- 
gunsten der multiplen Sklerose sinken. Für multiple Sklerose spricht 
es auch, wenn spinale und cerebrale Symptome kombiniert vorhanden sind. 

Manchmal wird allerdings, wenigstens in einom bestimmten Stadium der Er- 
krankung, die Diagnose recht schwierig oder unmöglich sein, und man wird ge- 
legentlich einmal an progressive Paralyse (Sprachstörung, apoplektiforme Anfälle, 
Imbezillität), an Epilepsie (epileptifomie Anfälle und Imbezillität), an spastische 
Spinalparalyse (spastische Parese der Beine), an chronische Myelitis, an Tabes 
(Ataxie, lanzinierende Schmerzen, Sehnervenatrophie), bei Frauen auch wohl an 
Hysterie denken, während in Wirklichkeit multiple Sklerose vorliegt. Im weiteren 
Verlauf pflegt sich die Situation indessen meist zu klären. Eine diagnostisch be- 
sonders wichtige Regel ist es, nicht das augenblickliche Zustandsbild allein, sondern 
den ganzen bisherigen Verlauf der Erkrankung für die Diagnose heranzuziehen und 
frflher vorhanden gewesene, aber wieder vorübergegangene Symptome das jetzige 
Bild ergänzen zu lassen. Hauptsächlich kommen in dieser Hinsicht in Betracht 
AugenstOningen, Schwindelanfälle, Sprachstörungen, Zwangsaffekte, Pai-ästhesien und 
Blasen Störungen. 



664 HoRiTK. 

Pl'oeno^e. i^. iln» unter Verlauf (r«sag1e. 

Die Theraiiie ist. whk Lähmungen um! Sen8ibilil8l«3töniiigHi'| 
langt, die tler dironischeu Myelitis, liestelit aUo in plektrifcheD, hjitro- 
therapeutischen utxl ähnlichen AnwendunfjKn. (ie^ßii Ataxie ist di« 
FKENKELgplie Üliuii^sniethnde zu verHiirlieti. Über allctt «lieses ufifir 
Allgem. Teil. S. 740ff. 



I^h »ind < 



iiiltiph' Sklci'i 
Uiiil üi^r ZiiiJgi;, Pflreaen, Ri^Nlir ii ,i:i<l I. 
&])U)ilektifunm! Atifftllp, Rom im i i ■ 
«rfthrcnd ili»- Sektion nicht ihm 

alcMich eintti- nnatnuiiitdieii ICiKi.ml 

BmulMl ergnb. Mmi Imt ilitnit' u'n'inxi 
sin BwudodheroHe bex^icimet und nie 
dnr echten Sklenwe »chdlnon nie nlcb 
«iffHlli^e MitliPteili^iiiig der Poyrlip 
HnlliizinKtioni>ii ii. ■,). 



A n li a u K- 
I'si'udosklerose. 

■'in»'. Ki-RnkhnitHliililns 



it!t wurdra, dal u. 
/illern dm K>^ 

ll,-\ i.'i ■. mir.. I >..!■!, i-h . h.'N. S|irmch«lÄrw^ 
i.l /unn^nWiiM). 

I : I II iilMtrlmiipi hin. 

li..- /.■;iii.,i. :, \. r-M-i-_i -i.'iiin «■In niifiuhi. 

I uuHi lififililiir-ramilifl'r .■iiiftrewiidwi Elll> 
ulil aucli den NeiiroMen xiiKvi^'i^linpt Van 
niMb aiii enteil durch ein« maiitliiuü i«b 

II iin»'r>fheidpn (ftpinena:. /.i'nT«u«l>r«(fc^ 



Die nknt« nufsteigendo (LANhitvist-|ie) l'iiral.vs<-. ^H 
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Situation noch Heilung erfolgen. Die Lähmungen sind schlaffer Natur 
Die Reflexe sind meist herabgesetzt oder erk>schen. Ausgesprochene 
Entartungsreaktion scheint nicht vorzukommen, doch kann die faradische 
Muskelerregbarkeit sinken. 

In einzelnen Fällen beobachtet man »tatt einets aufsteigenden einen absteigenden 
Typus der Erkrankung, und es kann (nach einer eigenen Beobachtung) Atniungs- 
lähmung das erste alarmierende Symptom sein. 

Die motorischen Erscheinungen beherrschen das Krankheitsbild voll- 
kommen. Objektive Sensibilitätsstörungen sind, wenn überhaupt vor- 
handen, nur gering und gewöhnlich nur an den Enden der Extremitäten 
nachweisbar. Blase und Mastdarm bleiben meist völlig intakt. Deku- 
bitus tritt nicht auf. Das Sensorium ist bis zuletzt frei. 

Die Erkrankung verläuft oft mit Fieber und Milzschwellung, also 
Erscheinungen, die auf eine Infektion hindeuten. Am meisten disponiert 
ist das Alter von 20 — 40 Jahren. Männer sind bevorzugt. 

Die Diagnose der Erkrankung ist leicht. Die rasch zunehmende aufsteigende, 
schlaffe, motorische Lähmung hei geringer oder fehlender Störung der Sensibilität 
und intakter Mastdarm- und Blasenfunktion scheidet die Erkrankung von der gewöhn- 
lichen Form akuten Myelitis, mit der sie nur die paraplegische Lähmung gemein- 
sam hat. 

Die Prognose ist gemäß dem soeben über den Verlauf Gesagten 
sehr ernst, wenn auch nicht immer hoffnungslos. 

Die Therapie ist im ganzen wenig wirksam. Bei Erkältung kann 
Natrium salicylicum (4 — 8 g pro Tag) versucht werden. Auch Ergotin 
(Extract. secalis cornuti dialysat. mehrmals täglich 0,1 — 0,2 subkutan) 
wird empfohlen. Außerdem kann von Einreibung von grauer Salbe am 
Rücken, bei vorangegangener Syphilis auch am übrigen Körper Gebrauch 
gemacht werden. Bei drohender Atmungslähmung ist elektrische Reizung 
des Phrenicus und vor allem künstliche Respiration einzuleiten. Dieselbe 
ist unter regelmäßiger Ablösung der sie bewerkstelligenden Personen so 
lange als möglich fortzusetzen, da eine Wendung zum Bessern nicht völlig 
ausgeschlossen ist. 



Krankheiten der Rücken markshäute. 

Akute und chronische Entzündung der weichim Rückenmarks- 
häute. (Leptomeningitis spinalis acuta et chronica.) 

Ätiologie. Es kann sich ein in der Nachbarschaft des Rücken- 
marks befindlicher entzündlicher Prozeß, sei es vom Gehirn, sei es, nach 
Durchbrechung der Dura, von außen her, auf dife weichen Rückenmarks- 
häute fortpflanzen. So bei cerebraler Meningitis, bei Spondylitis tuber- 
culosa, bei Wirbelverletzungen, bei Dekubitus. Es kann aber auch bei 
einer Infektionskrankheit in metastatischer Weise eine Infektion der 
Meningen von entfernteren Punkten her stattfinden (bei Typhus, Pneu- 
monie, Sepsis, Tuberkulose u. a.). Diese auf die eine, oder andere Art 
entstandenen Leptomeningitiden pflegen akut zu verlaufen. Doch 
kommt es auch vor, daß von einer Spondylitis ausgehende und die 
Dura durchsetzende tuberkulöse Prozesse lokal bleiben und chronisch 
verlaufen. 

Im übrigen kommt bei chronischen Formen als ätiologischer 
Paktor in erster Linie Syphilis in Betracht. Auch intensiver Erkäl- 
tung, sowie Alkoholismus wird hier Bedeutung zugesprochen. 

Lehrb. der inneren Medizin. 4. Aufl. i>J 
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ek-h beHcbr&iikende Meningitideu. vor allein solche akuten Charaki^n, 
sind sehr seltene Erkrankungen. Dagegen ist die Beiftiligiitt;; der Hpinalfii 
Meningen an einer cerebralen Meniagit.iH, z. B. der epidemischen Cerebro- 
«pinalmeningitis oder der iiiberkulösen BaBilanneninnitia, geradeKu rüp 
Regel. Unter den reinen Spinalm«ninKitiden ist die uhroniscb »yphili- 
tische Form die häufigste. 
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Nacken- und Rückensteif igkeit sind, Erscheinungen, zu denen sich Sen- 
sibilitätsstömngen (Hyperästhesie etc.) und später Paresen , Reflex verlust 
und Blasen Störungen hinzuzugesellen pflegen, kommt ebenso der akuten 
wie der chronischen Meningitis zu. Die akuten Spinalmeningitiden ver- 
laufen fast immer mit Fieber, die chronischen in der Regel nicht. Ent- 
sprechend der häufigen Kombination einer spinalen mit einer cerebralen 
Itteningitis, findet sich oft auch ein aus spinalen und cerebralen Sym- 
ptomen gemischtes Bild vor. Dies gilt besonders ftir die chronische 
syphilitische Form (s. unten syphilitische Basilarmeningitis). 

Die Prognose einer ausgesprochenen Spinalmeningitis ist, wenn 
nicht die therapeutisch beeinflußbare syphilitische Form vorliegt, im 
allgemeinen wenig günstig. Die akute tuberkulöse, sowie die sonstigen 
diffusen eiterigen Meningitiden enden wohl immer tödlich. Über die 
Prognose der epidemischen Cerebrospinalmeningitis h. diese Krankheit. 

Therapie. Bei akuter Erkrankung strenge Bettruhe, die sich übrigen» 
durch die Schmerzen meist von selbst gebietet. Applikation von Kälte 
auf die Wirbelsäule (Eis in sog. CHAPMANschen Schläuchen oder kaltes 
Wasser in LEiTERschen Kühlröhren), Einreibung von grauer Salbe am 
Rücken, trockene oder bei kräftigen Personen auch blutige Schröpfköpfe 
längs der Wirbelsäule. Bei syphilitischer Spinalmeningitis natürlich als- 
bald Quecksilbereinreibungen und Jodkali. Gegen Lähmungen und Blasen- 
störungen das gewöhnliche Vorgehen mit Elektrizität etc. (s. Allgemeiner 
Teil S. 740 ff.). 



EntzOndungen der Dura mater spinalis 
insbesondere Pachymeningitis cervicaljs hypertix)phica. 

Ätiologie nnd pathologische Anatomie. Erkrankung der Außenfläche der 
Dura mater spinalis (Pachymenin^tis spinalis externa, Peripachymenin- 
gitis) kommt hauptsächlich durch übergreifen tuberkulöser Wirbelentzündung zu- 
stande. Es können sich so umschriebene Granulationen und käsigeiterige Auflage- 
nmgen bilden, die zu Kompression des Rückenmarkes führen. 

Eine diffuse eiterige Pachymeningitis externa, die auf metastatischem Wege 
oder durch direkte Fortleitung einer eiterigen Entzündung auf die Dura (z. B. hei 
Dekuhitus) entsteht, ist eine große Seltenheit. Viel eher kommt es unter letzteren 
Umständen zu einer Durchwanderung der Bakterien durch die Dura und zu akuter 
eiteriger Leptomeningitis. 

Eine nicht eiterige, clironische, übrigens auch seltene Form von Entzündung 
der Dura mater ist die von Charcot als Pachymeningitis cervicalis hyper- 
troph ica bezeichnete Erkrankung. Sie führt zu starker, fast geschwulstartiger, 
bindegewebiger Verdickung der Dura in der Halsmarkgegend. Es nehmen 
übrigens auch die weichen Häute an dem Prozeß teil. Infolge der Umschnürung 
durch die Duraverdickung treten in den Bückenmarkswurzeln, sowie im Rücken- 
marke selbst Degenerationen von Fasern und Ganglienzellen auf. Auch kann es zu 
chronisch-entzündlichen Veränderungen (Gefäßverdickungen etc.) im Rückenmark 
kommen. Ätiologisch scheint für die Pachymeningitis cervicalis besonders Syphilis 
in Betracht zu kommen. Ob auch Alkoholismus, ist fraglich. 

Die Symptome sind bei diffuser eiteriger Perl pachymeningitis die gleichen 
wie bei diffuser Leptomeningitis (s. diese). Bei den umschriebenen Formen 
kommt es zu Kompressionserscheinungen von selten des Rückenmarkes und 
seiner Wurzeln (s. Kompressionsmyelitis). Je nach dem Sitz der Erkrankung resul- 
tiert natürlich ein verschiedenes Bild. 

Der besonder charakteristische Symptomenkomplex der hypertrophischen Hals- 
markmenlngitls weist zunächst sensible Beizerscheinungen (Schmerzen, Hyperästhe- 
sien, Parästhesien) im Nacken, Hinterkopf und ausstrahlend in den Armen auf, zu 
denen sich auch Anästhesien resp. Hyperästhesien gesellen können. (Reizung resp. 
Atrophie in den entsprechenden hinteren Wurzeln). Durch Druckatrophie der Vorder- 
wurzeln kommt es im weiteren Verlaufe zu degenerativer Muskelatrophie an den 
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Anhang. ' 
Spina bifida (Rhachischisis). 

Mit die»er Hezeichnung belegt man eine auf EntwicklungKlieminung lieruliende 
kongenitale !j)Mltbildung, meist am lumlio- sakralen Teile der WirbelsAule. durch 
welciie die Meningen des Rücken mitrks 
nach Art einer Hernie tumorartig hervor- 
treten können. DerTumur, nuQ- bis kinder- 
kopfgroB, ist mit Liquor cerebroHpinaÜH 
geföfit, niacbt daher den Eindruck einer 
Cyste (Fig. ttü) und kommuniziert in der 
Itegel mit Ama subamchnnidalen Lyniph- 
TAum des Zentral nervenuyittemii. Druck 
auf denrtellian ruft meiKt ausgeaprochene 
Himdrucksynifitonie hervor (RewuBlseins- 
HtArung, KrSmvfe, ilerz- und AtmungH- 
Blflrungen etc.). 

Abgesehen vim der MiBhildung, kann 
das Verhdlten der Glieder normal nein. 
Doch kommt es xpftter gewöhnlich zu Dt>- 
generationen im Wurzelgebiete des von der 
Fig. 80. Spina bifida (nach einer Zeich- ßeschwulst betroffenen Teiles der Caudn 
nnng von ViircHOW). equlna und in deren Gefolge dann zu 

Lfthmungen an den unteren Extremilfiten, 
Blasen-, Ma»ldarniBlOrungen etc. Auch 
kann es zu Ruptur de« Sackes kommen, der sieb meist eine eitrige Meningiti» an- 
schließt. 

Die Therapie kann nur eine cbirurgische sein. Das Nähere bierttber s. chirur- 
jisehe Lehrbücher. 

Zosaminenfassung Ober Syphilis des Rückenmarkes. 

Die auf Syphilis zurUckzufOhrenilen Rückenniarkserkrankungen 
haben wir im Vorhergehenden schon kennen gelernt. Doch entspricht 
es der ätiologisch und therapeutisch so Oberans großen Wichtigkeit der 
Syphilis, wenn wir zusammenfassend hier noch einmal auf sie zurück- 
kommen. 

Hauptsächlich in Betracht kommt auf der einen Seite die chro- 
nische gummöse Spinalmeningitis, ausgeseichnet neben variablen, 
meist nicht sehr hervortretenden Lähmungssymptomen und Blasen- 
Störungen, durch sensible Reizerscheinungen ini Rücken und in peri- 
pheren Gebieten (s. S. 866) und auf der anderen Seite die chronische 
syphilitische Myelitis, die im Anschluß an syphilitische Geläß- 
erkranknngen zu herdförmiger Markdegeneration fQhrt. Sie kann je 
nach der Lokalisation der Herde ein sehr wechselndes Bild erzeugen. 
Besondere Beachtung beansprucht ferner die syphilitische spastische 
Spinalparalyse (s. oben S. 832). Selten sind Rfickenmarksgunimata 
mit den Erscheinungen einer Querschnittsniyelitis (s. S. 858). 

Die Rilckenmarkssypliilis tritt luanchmal schon früh, nur einige 
Monate nach <ler Infektion, in der Regel aber erst einige Jahre nach 
dieser, auf. über die Diagnose im einzelnen ist bei den genannten 
Erkrankungen nachzusehen. 

Eine wichtige Regel ist es. bei allen RUckenmarkserkrankungen 
sich alsbald die Frage vorzulegen, ob nicht Syphilis in Betracht kommen 
kann (Anamnese, Nachweis von Residuen von Lues am Körper). Im 
Zweifelgfalle ist immer eine antjluetische Probekur (Quecksilber, Jod- 
kali) zu machen. 

Die Pro^iose ist bei frühem Eingreifen nicht bchlecht, besser 
jeiienfalls als bei nicht syphilitischen RUckenmarkserkrankungen. Be- 



reit» der /ei'^t^nmg .iiiiieiini;eftüleneü Mark^ewel»! kann alK-nliniD 
nicht wieder restituiert wenlon. wesliaHi ilie Heilung auch oft uiivojl- 
^Andig bleibt, 

B. Krankheiten de« verlängerten Markes- 
Die Krnnklieit«!! ile» verläiifi;erteti Markes pHegen gewöhnlich in 
einem eigenen Abschnitte dnr^stellt zu werden. Da sie sich jedodi 
aufs engste entweder an Krankheiten lies Röckenmarkes (so die prj. 
gressive BulbSrparaIjse an die amyotrophisclie Laternlsklerofic uiid ifit 
spinale progressive Muskelatrophic) oder ait solche des (rehtrncs in. 
schließen {die Blutungen. Krw«icliungcn and Kwlzündungen der Ob. 
longata an die onteprccheiidcn Erkrankungen im Hirnstaiiim und übrign 
Goliini), so Anden sie sich in diesem Buche xum Teil mit den ItOckni- 
markskrankheilen und /um Teil mit den Gehirn kranklieiten zusamnieD 
behandelt. Es kommt auf diese Weise die auch auf klinisclieni Cehicie 
bestehende Mittelstellung des verlängerten Markes zwischen HOrken- 
nmrk und Gehirn am besten zum Ausdruck. 

Progressive Bulbärparalyse s. S. S35. Myasthenische Bulbärfjara- 
[yse s. S. 836. Progressive Üphtlialmoplegie s. S. H'M. Pseudobulbir- 
paralyse s. S. SHO. Apoplektifornie Bulbfirpaialyse s. S, Sft7. Kn«. 
phaUtische Bulbäriiaralyse s. ^. 00^. 

C. Krankheiten des Gehirnes. ^H 

Anatomisch- physiologische Vorbemerkungen. ^^^ 

Die üruühirnrinilp ist ilnii Urgmi d"r lii-wiiltUjii psydiinchi'ii Fiiii 
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■11 \Uh\u-A. Md vi.'li'Li'ii ,kT (In.llliii-iinKil.: Kn-cKiiMi;,'ii \.TsL-|,:i-,l.-ihT An 
'ti t'ls .iii.l aii's ilii^Siiin.üuiliiirn, iiiLiiilii'li lldini'ii für l'ülil.'i) (T.im-. Unu-k-. 
■/.-. 'ri'iii|"'niiiii'i'iii])fliiiiuii([)|, Sehen, llitn-n, Si'Iiiiipi'kpii, Kipi-hi'ii. -imir («r 
irli'iliitii; Hrr Ki'Wi'Kiini; und liHije Hiisi'riT<ilii'di»r (Miiski'I-, tii'h'iikm'fiihli-ii-» ) 
(ii'ni-.-!. mit (liiscii /i>ii(ri|ictal«n llnliiii'n vi-rliiindi-iit' liaiiülietini'lli-ii ili.r (.ml- 
\\v )ii'sil/c'ii ilii' wLi'liti).''' Ki).'<'ii'-<'li:ifl- dti- lhii<-iipiiliiinl it<>wi>nlt>n<-n >|i>-/iri-<'licii 
'inilnti'kt' iti ^i<')i Miir/iLM.i|>i>ln, w A;i\\ ili>'st> »t-h-Ui'ntlirh, .iiiHi uliiu- il:ii; rW 

lM.ii;r «ii'.'li-r «;u-lit'iTiir.Ti H.-r.ti-'li kdli 
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Kirnrii.dr, niif „i,ii,rlii.|ii, :iiif akii-iJ-diiMii \\v\n.-U: jiuf il.'iii \»A<wu- Afv H^-" 
vni>^l<'1liiM>;<'ii 11^». Itiiri'ii uir ^<lllkiirli< 
l-;iii.Irin;k,.- in im- wa.'k, .»Iit •■vUM (I:i. 
iiii-.<'n'iir ili'nulllsi'iu oliu isi>r.-ii ;iii>dHi> 

>h>i. ■^nf.'ni di.> l':riiiiL..nLMt' l.'liEiiifl isl. „vor im-- im\<'\wu. iinil di.V.- iuil.M'-ti'lhi.-ii' 
ll.rii<'rr.'(.-iinu kiiiii} iiiilv)' |i;ith<ilni:i>.rhi'ii V.>r1iallin>si'tl mi -lurk »«'tdfli. d.ii; A»> 
Krii>ii.'riiiiL'sl>ild mtNK'lilirh fiir viiii-ii n.'IK'ii tun aiil'.ni )|.T k(iiiiiil<'nd<'n Kiminirt 
uHialli'ii »inl. (Ilallu.'iiixlinti) V,:\n,. m\:\V>s >-ii>d di<> V*'rli:UiiiU«> niil d.-iii i.<'l.i<-Tr 
il.T rilinu.'Ti Sinn.., des lli'li.lfs. (if-flim.ii-ks, ("■mcli- und (i.-fühls iiiiil d.- l.u'i'- 
iinil l!fBi'([iintfssiiiui-;. 

Di.- Ki-iiiiii-niiigshildiT A<-> U'(/,t.T.'iL Si, n dir \m\\\ :iii.-h_iils „kimUHiflii^l..- 

• iiliT .,|{i>wi>i[i]n);sv<ir>ti'lliuij:<'li" lii'xpiclnii't, ^tl'lll'll in cnucr lti>/ichiiii|t zu ili'r niil- 
kitrliHi»n Miiski-loi-nvunfr. Die l>t'zii[[lii'hi-ii .,l':niiiu'run;.'s7.<'llnn" IwfJHili-Ti sirli in 
•'ii!;<'i' Vi'rkiili|jfii[i(.' iiiil lipii.ji-iiij^i'n iniiIc>n>.i'liiM^ Itindi'u/.i'IU'ii, deren Km-iMinir eWn 
ili<' i'Tiis]inM'hiTidi' Hi'Hi'Kunj,' hi'inimiri, \Valii>riii'iiilic'ii .tiiid di« kinilstlietii^hHi 
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Zellen eiiigeBchaltet. Wird nun „nillklirlich'' eine Bewegungsvo Stellung wach^rufen, 
d. h. eine Gruppe kinOothetiftcher Zellen in Erregung versetzt, m> flieBt von diesen 
die Erregung au! die entsprechenden motorischen Zellen ab, und es wird ho die 
betreffende Bewt^ng ausgalÖBt. 

Für die Erinnerungsbilder aller Sinne gilt das Gesetz, daCt »ie um so fester 
haften und um ho leicliter reproduziert werden, je öfter die Sinneserregiing, der sie 
entsprechen, eingewirkt hat. Es ist dies duselhe, was man populär als „Übung" 
bezeichnet. Je tiBufiger x. B. ein Wort gehört wiude, um so foHter prSgt sich da» 
„Klangbild'' desselben den betreffenden Grinneningszellen ein, um so lejrhtrr „tAllt 
ea uns wieder ein". 




yig. 81. Die Hirnwindungen an der Konvexilftt der Clroßhirnheniisphilro 
(nach Eckek). 




Fig. 82. Die Lage der wichtigsten Rindenzentren an der Konvexität der linken 
G ro Khi rnliem isplillre. 

Die Zellen für verschiedene Erinneningsbüder, »ei es desselben oder auch 
verschiedener Sinne, niüesen wir uns nun alle in den verschiedensten Kombinationen 
durch eigene Bahnen verknüpft denken. Auf diese Weise werden die Erinnerungs- 
bilder für einzelne Sinneswahmehmungen (Form, Farbe, Geruch, Klänge, Tast- 
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auch der kinääthetisrho Komplex zur AuKsprarhe oder zum »SchrtMhen des WorteK 
ITir zur Verfügung. 

Bedenken wir nun endlich noch, daß da« „Denken** die Möglichkeit voraus- 
setzt, alle in unserem (iehim niedergelegten Begriffe in wechselnder Weise mit- 
einander in Beziehung zu hringen, und daH auch hierfür wieder Verknüpfungen 
notwendig sind, so ergiht sich, daß die Verhindungon zwiKch<»n den verschiedenen 
Kindenstellen ganz außerordentlich zalilreich sein müssen. 

Der Kundamentalsatz der Hirnphysiologie ist es nun, daß die Zellen, welche 
den „psychomotorischen*' und den verschiedenen „psychosensorischen** Funktionen 
dienen, in der Hirnrinde nicht heliehig zerstreut, sondern in ganz bestimmten Terri- 
torien, sogenannten Rinden Zentren, zusammengruppiert liegen. Ober die spezielle 
r^ge dieser Hirnzentren ist nmnches schon sichergestellt, anderes noch zweifelhaft 
(s, Fig. S 1-8-1). 

Die psychomotorischen Zentren liegen in der vorderen und hinti^ren 
Zentralwindung und den an die Zentralwindungen angrenzenden Teilen der oberen 
Stirn- und oberen Parietalwindung (Konvexität der Hemis])hilre), und in dem Para- 
zentrallappen (Medianf hiebe der Hemisphäre). Die Verteilung der einzelnen Muskel- 
gebiete auf dieses Rindenterritorium ist folgende: 

Un tere Kx trem i tat: Ijobus parac^mtralis, oberes Drittel d<»r Zentralwindungen 
und angrenzender Teil der Parietalwindung. 

Obere Kxtremität: mittleres Drittel der Zentral Windungen. 

(iesichtsmuskulatur: unteres Drittel der Zentral Windungen. 
■ Zunge: unteres Drittel der vorderen Zentralwin düng, unter und vor dem 
Kacialiszentrum. 

Ein weiteres sehr wichtiges psychomotorisches Zentrum, das s])eziell den S[)rech- 
bowegungen dient und also Beziehungen zu der Lippen-, Zungen-, (Jaumen- und 
Kehl köpf muskulatur baben muß, liegt unmittelbar vor dem Zungenzentrum im hin- 
tersten Teil (Fuß) der unteren Stimwindung und zwar nur auf der linken Hemi- 
sphäre. Man nennt es „motorisches Sprachzentrum". Die analoge Stelle 
der rechten Hemis])häre hat mit den Sprechbewegungen nornmlerweise nichts oder 
nur in untergeordneter Art zu tun. Dagegen pflegen Linkshänder gerade das um- 
gekehrt(? Verhalten zu zeigen, indem sie das Sprachzentrum auf der rechten Seite haben. 

Vau analoges, territ<»rial selbständiges, motorisches Seh reib Zentrum ist 
nicht bekannt. Es fällt vielleicht mit dem Zentrum für Arm- und Handbewegungen 
im mittleren Drittel der Zentralwindungen zusammen. (S. übrigen unten „Stim- 
windungen" S. 882.) 

Ober kortikale Lokalisation einer Rßihe anderer Muskelgebiete, nämlich der 
Rumpf-, Augen-, Stirn-, Kau- und Kehlkopf nniskeln, herrscht noch Unsicherheit. Es 
sind das alles Muskeln, die für gewöhnlich, wenigstens vorwiegend, auf beiden KOri)er- 
seiten zugleich in Tätigkeit gesetzt werden. Dements])rechend scheint auch ihre 
Innervation von beiden Hemisphären aus erfolgen zu können, während die vorher 
erwähnten Muskeln nur von einer Hemisphäre aus, und zwar bekanntlich von der 
kontralateral gelegenen, innerviert werden. Es müßten, um eine dauernde Lähmung 
der doppelseitig innervierten Muskeln zu bewirken, also die bezüglichen motorischen 
Zentren auf beiden Seiten betroffen sein. Die Seltenheit einer solchen doppelseitigen 
Läsion macht die Schwierigkeit, die I^ge dieser Rindenzentren aufzuklären, ver- 
ständlich. Ihre wahrscheinliche Lage ist folgende: Rumpfmuskeln hinterer Teil 
der oberen Stirnwindung, besonders in deren medialer Seite?; Augenmuskeln Fuß 
der zweiten Stimwindung und Gynis angularis in der unteren Parietalwindung'); 
Stirnmuskeln allgemeines Facialiszentrum : Kau- und Kehlkopfmuskeln Regicm 
unter dem (Jesichts- und Zungen Zentrum. 

Was die psychosensorischen Zentren anlangt, so liegen die für die sen- 
siblen Sinne (Tast-, Druck-, Schmerz-, Temperatur-, Bewegungs-, Lagesinn) 
in den Zentralwindungen, also in unmittelbarster räumlicher Beziehung zu den Ur- 
»pnmgszellen der motorischen Btüinen, auf welche die sensiblen Sinne ja auch so 
vielfach Einfluß nehmen (Fühl Sphäre). 

Die optischen Rindenzentren befinden sich im Hinterhau ptslap])en, vor- 
zugsweise in der Gegend des Cuneus. Speziell die Erinnerungsbilder für Schrift- 
zeichen („sensorisches Schreibzentrum") liegen vielleicht in der Gegend des 
GyruB angularis in der unteren Parietalwindung. 

Die akustischen Rindenzentren befinden sich im Schläfenlappen, speziell 
im hinteren Abschnitt der oberen Schläfenwindung. Man hat dort ein eigenes 



1) Das Vorhandensein eines Zentrums für Augenbewegung am Gyrus angu- 
laris (Wernicke) ist unsicher. Die bei ZerstOnmgen an dieser Stelle beobachteten 
Augenerscheinungen (s. unten S. 882) lassen auch andere Deutungen zu (Flechbio). 
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territürien, so|jf. „A^soziationHzentren*'. Wesentlich als solche Assoziations- 
zentren sind alle diejenigen Rindenregionen zu hetraohten, welche nicht von den 
eben genannten Rindenzentren eingenommen sind. Von hesonderer Wichtigkeit ist 
in dieser Hinsicht das große, zwischen Fühl- (Zentral Windungen), Seh- und Hör- 
Sphäre ausgebreitete „parieto-occipito-temporale" Rindenfeld, in welchem sowohl 
„Gedächtnisspuren" als zahlreicJie Assoziationen (Vorstellungen) aus dem Gebiet 
dieser drei wichtigsten Sinne niedergelegt zu sein scheinen und welches daher haupt- 
fiftchlich dai* beherbergt, was man als „positives Wissen" und „Geist" bezeichnet 
(Flechsig). 

Außerdem sind aber auch noch symmetrische Stellen beider Hirnlieinis])hären 
durch sog. Kommissuren bahnen miteinander verbunden. Die gWVßto derartige 
Kommissurenbalm wird von der Balkenfaserung, die nächstgrößte von der Com- 
missura anterior des dritten Ventrikels gebildet. 

Im Gegensatz zu den Assoziations- und Kommissurenfasern, welche Ursprung; 
und Ende in der Himperipherie haben, stehen nun andere Faseni, die radienaitig 
nach der Tiefe zu konvergieren, um die Hirnoberfläche mit dort gelegenen Gebilden 
(Stammganglien, Thalamus opticus. Brücke, Medulla oblongata etc.) zu verknti])fen 
oder ins Rückenmark weiter zu verlaufen. Man bezeichnet die (lesamtheit dieser 
Fasern eben wegen ihrer konvergierenden Verlaufsart als Stab kränz (Corona 
radiata). Ein großer Teil von Urnen senkt sich von verschiedenen Rindenregionen 
her in den Thalamus opticus ein (oberer, unterer, vorderer und hinterer Thalamus- 
stiel). Der Sehhügel stellt offenbar einen für cerebrale Funktionen wichtigen Knoten- 
punkt dar. (Verbindung u. a. wahrscheinlich mit einem Teil der sensiblen [Schleifen-] 
Bahn und der motorischen Bahn [roter Kern, MoNAKOWsches Bündel S. 806]). 
Die übrigen Stabkranzfaseni gehen zumeist zur Brücke und Medulla oblongata 
resp. weiter in das Rückenmark, und nehmen dabei fast sämtlich (wie es auch schon 
der vordere und hintere Thalamusstiel tat) ihren Weg durch die innere Kapsel. 

Dieser für die Gehinipathologie überaus wichtige Abschnitt weißer Substanz 
ibt bekanntlich zwischen Linsenkem einerseits und dem Schwanzkem, sowi(* den 
Kernen des Sehhügels andererseits gelegen und hat auf Horizontalschnitten die Form 
eines stumpfen Winkels (Fig. 85). Man unterscheidet an ihm einen vorderen und 
hinteren Schenkel und das Knie. Es durchziehen ihn zunächst zwei große Faser- 
züge, die frontale Ponsbahn, die durch den vorderen, und die temporo- 
occipitale Ponsbahn, die durch den hinteren Kapselschenkel geht. Beide ver- 
binden die (lehimoberfläche mit den Bn'lckenganglien, und zwar jeweils der ent- 
gegengesetzten Seite. Der nun noch freibleibende Rest der inneren Ka])sel, nämlich 
das Kapselknie und der größte Teil des hinteren Schenkels, wird von der moto- 
rischen Pyramidenbahn und der sensiblen Bahn eingenommen, erstere von 
den oben besj)rochenen motorischen Rindenzentren herab — , letztere von der Medulla 
oblongata als Schleife zu den Zentralwindungen hinaufsteigend. Die näliere An- 
ordnung dieser Bahnen ist so, daß am weitesten nach vorn, im Kapselknie, die 
Balnien des Facialis und Hypoglossus, dann im hinteren Schenkel die des Armes 
und darauf folgend die des Beines gelagert sind. Hinter den motorischen Bahnen 
verlaufen die sensiblen Bahnen (Tast-, Temperatur- und Schmerzsinn) und hinter 
diesen wieder wahrscheinlich Bahnen des Gehörs. Nahe dem hinteren Ende der 
inneren Kapsel sind endlich noch Bahnen des Opticus gelegen, die aus dem 
Sehhügel und dem äußeren Kniehöcker hervorgekommen sind. Dieselben treten 
von hier aus divergierend in die Rinde des Hinterhauptlappens ein (GRATioLETsche 
Sehstrahlung). 

Es erübrigt uns nun noch, den weiteren cerebralen Verlauf der genannten 
Balmen von der inneren Kapsel weg (bei der motorischen) resp. bis zu dieser hin 
(bei den sensiblen und sensorischen Bahnen) zu verfolgen (s. Fig. 80). 

Den Weg der motorischen Extremitäten- und Rumpfbahnen von der inneren 
Kapsel zum Himschenkelfuß, dann durch den unteren Teil der Brücke und Medulla 
oblongata bis zur Pyramidenkreuzung und ihre hier erfolgende fast völlige Kreuzung 
auf die gegenüberliegende Seite haben wir schon wiederholt erwähnt (s. F'ig. 86 
Bahn 1 u. 2). Auch ihr weiterer Verlauf im gekreuzten Seitenstrang resj). im un- 
gekreuzten Vordorstrang des Rückenmarks ist uns bekannt (s. S. 805). Dagegen 
müssen wir den Weg der motorischen (iehimnerven noch etwas näher betrachten. 
Diese verlaufen von der inneren Kapsel aus zwar ebenfalls durch Himschenkel, 
Brücke und Medulla oblongata, trennen sich jedoch auf diesem Wege sukzessive von 
der gleichseitigen Pyramidenbahn, indem einer nach dem anderen zu seinem Kern 
(Beginn des peripheren motorischen Neurons, Analogon des V<»rderhorns des Rücken- 
marks) auf die andere Seite hinüberkreuzt (über die I^e dieser Kerne s. Fig. 87). 
Diese Kreuzung findet für den Oculomotorius (Fig. 86 Bahn 5) schon im Him- 
schenkel, für den Facialis (Fig. 80 Bahn 4), Trigeminus und Abdurens im Pons, für 




Fij, 86, Sehern. .1™ V.rf...to. .l»r «biiB.!.;!. inrnl,,!™..,, ..- -i-; ■ ^ , 
mS«.*. .pi».l= Il.hn.n J .n, II.«—!.. -i ^ »"■,,''" ,,",„1,,.. .... .-.• 

-WcienmwkB aiiMeiK.'n.l, . .. « s.-.is.i.l.- llnlin. .;tninKi- '-. 

« iiuf.«.igen.i .7 i... Ii..i:i>.-l.p.i. .^ .."'''■.'.'*',■ '„!-.i-,t.-ri.U-.. Orul 
1 U.l|l.lHnd.-l«. .l.-.> Al..l...'.-...k.rn ..... ,\,.... 1;"'«™'',.,.,,„„ „.ll 

riiii.toi.d, 1" Ki..i.ii.i."-.-.i.-..>in...Bi."i... ;i,"'S',,,",,-,,,,i,.i... «™ 




Die Erankh. d. peripheren Ner\-en, des Rücken marke ii. de» GeliimH. K77 

den HypogloMim (Fif;. b6 Bahn .1) dage|{en erst in der Medulla obloiiRsta atalt. An 
diptien Punkten liegen alHdanii die Kxtrctiiitatcnhalinrii der eniKt>gi>n);<>aet7.ten 
und die bezSglicIien Hirn nerv enbnlinen der glt-iclien KOrperselte retip. deri-n Kerne 
nah« beieinander, tto daß sie durcli einen Herd Ißluliing. Krweiehunfr, Tumor usw.) 
zugleich zersUlrt werden kßnnen. 

Einige im Himstainme gelegene motorisrhe H im nerven k erno , vim denen 
Muskeln innerviert werden, die r^^imaßig konjugiert zusammen arbeiten, sind 
wieder unler Dich miteinander verbunden. So »ind Abducens- und Oculomotoriiis- 
kem durrli das sog. hintere LAngehnndel miteinander verknQpft (Fig. 86 itahii ll)i 
da Rectus extemus (AtKlncens) des einen und Herlus intemuti (Oculomolorius) dpK 
anderen Auges beim Seitwflrtsl)licken stets zusammen in TUtigkcil treten. 

Die sensiblen Kunipf- und Extremitäten bahnen, die im Itfiekenmark in den 
Hinters trAngen und Vordersei len«irangen gelegen waren, KAtnmeln si[:b in der Medulla 
oblongala zur Schleife (8. t'ig. HG). Die llintcrstrangliahnen liaben sich vorher in 
die Hinterstrangkeme der Oblongata eingesenkt und ihre Fortsetzung in dort ent- 
springenden zentralen Neuronen gefunden. Diese begeben nicli durch die Schleifen- 
kreuzung zur Schleife der gegenüberliegenden Seite, wahrend die Seiten strangbahnen, 
die, wie wir wissen, schon im Rürkenuiark eine Kreuzung eingegangen sind (s. S. 806l, 
in der Medulla oblongata sich der Schleife dersellien Seite zugt^seltcn. Die Schleife 
verläuft in der Oblongata zu beiden Seiten der Mittellinie oberhsth der I'yramiden- 
bähn und in der Brücke und in den Himschenkeln in dem oiieren Teil dieser Ge- 
bilde, der sog. Haube. Von hier aus begeben sich die Schleifenfosem, zum größten 
Teil walirerheinlicb mit Unterbrechungen im Sehhügel, an die vorher erwähnte Stelle 
im hinteren Teil der inneren Kapsel und ziehen von iln zu den Zentral Windungen 
rindenwfirts (s. F"ig. 8ü). 




Einen im l'rinzip gleichen Weg nehmen auch die sensiblen Bahnen der Him- 
nerven. Sie treten, nachdem sie eine Strecke Weges an der Himliasis zurückgelegt 
haben, an verschiedenen Stellen in die Drücke (Trigeminus) oder die Obliuigata 
(AcusticuH, aus dem eigentlichen HOmerv, N. cuchlcarix, und dein Gteicligewidits- 
nerv, X. vestibularis, beslehi'nd, Gtossopharyngeus und Vagun) ein, um hier zunächst 
in Kernen {Analoga der Hinterstrangkerne s. Fig- S7) zu enden. Aus diesen tauchen 
dann die zentralen Neurone «if, die sich ebenfalls der Srhleife, und zwar zum 
grOUten Teil unter Kreuzung auf die gegenüberliegende Seite, anschließen. N'ur der 
Uehörnerv geht nach seiner Kreuzung nicht zur allgemeinen Schleife, sondern einen 
eigenen Weg, indem er sich als eigene Acusticussciileife zu deai hinteren Vierbügol 
und dem inneren KniehOcker begibt und dort wohl neu 
durch die oben angegebene Stelle der inneren Kajisel i 
(Fig. 8t> Bahn 12). 

Wir haben nunmehr noch den Verlauf der Opticus- und Olfactorinslialin zu 

J>etrachten. Der N. opticus (ganz aus zentralen Neuronen gebildet: die peripheren 

Tfeurone befinden sich in der Itetinn) erleidet im Chiasma eine jmrtielle Kreuzung, 

j'/idem die aus den nasalen RetinahStflen kommenden Faserzfige sich auf die andere 

5eit« l>^!eben. -leder Tractus opticus und dessen Fortsetzung, die oben erwähnte 
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Die Beziehungen zwischen Lokalisation und Sympto- 
matologie bei Gehirnkrankheiten. 
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Prozessen manchmal za Veränderungen der Harn Sekretion, zu Polyurie, 
sowie zum Auftreten* von Zucker oder Eiweiß im Harn. 

Unter den Herdsymptomen bei Gehirnerkrankungen unterscheidet 
man solche direkter und solche indirekter Natur. Die letzteren 
kommen nicht der Stelle zu, an welcher der eigentliche Krankheitsherd 
sitzt, sondern werden durch Einwirkung desselben auf benachbarte Teile 
in der Form von Odem oder von Zirkulationsstörungen erzeugt. Diese 
indirekten Symptome können im weiteren Verlaufe mit der Resorption 
kollateraler Ödeme oder dem Ausgleich zirkulatorischer Störungen zurück- 
gehen. Aber auch Symptome, die der Zerstörung einer Gehirnpartie 
ihre Entstehung verdanken, sind unter Umständen der Rückbildung 
fähig, indem andere Gehimteile kompensierend für die zerstörte Region 
eintreten. Der hauptsächliche kompensatorische Faktor wird bei ein- 
seitiger Hirnerkrankung zweifellos durch die analogen Gebilde der anderen 
Himhemisphäre dargestellt. Wir haben oben schon darauf hingewiesen,. 
daß eine ganze Reihe von Muskelgebieten, nämlich alle diejenigen, die 
für gewöhnlich bilateral tätig sind (Stirn-, Lippen-, Kau-, Kehlkopf-, 
Rumpfmuskeln), schon normalerweise in annähernd gleichem Maße, wie 
von der gegenüberliegenden, so auch von der gleichseitigen Himhemi- 
sphäre innerviert sind. Dasselbe gilt auch für Muskeln, die regelmäßig 
konjugiert zusammenwirken, wie die Muskeln für Augen- und Kopf- 
bewegungen. Daher kommt es, daß einseitige Zerstörung der bezüg- 
lichen cerebralen Bahnen keinen oder nur einen vorübergehenden Be- 
wegungsausfall zur Folge hat. Aber auch für die übrigen Muskelgebiete 
(am wenigsten anscheineui: für die des Armes) sind offenbar Inner- 
vationswege auch von der gleichseitigen Himhemisphäre her vorgesehen, 
die zwar für gewöhnlich nicht beschritten, bei Läsion einer Hemisphäre 
aber allmählich bis zu einem gewissen Grade gangbar gemacht werden. 
Ähnliches gilt, und zwar zum Teil in noch höherem Maße, von den 
sensiblen und sensorischen cerebralen Zentren und Bahnen. 

Symptome bei Erkrankungen der Gehirnrinde. 

Zentralvnndungen (inkl. Lobus paracentralis, Fuß der 
ersten und zweiten Stirnwindung und vorderer Teil der 
oberen Parietalwindung). Zerstörungen in diesem Gebiet machen 
motorische Lähmung auf der entgegengesetzten Körper- 
seite. Bei Beschränkung der Läsion auf einzelne Abschnitte der Zentral- 
windungen kommt es, nach Maßgabe der oben angegebenen Lokalisation 
der einzelnen psychomotorischen Zentren, zu Monoplegien. Es ent- 
steht eine Monoplegia cruralis, brachialis oder facio-lingualiSy 
je nachdem der obere, mittlere oder untere Abschnitt der Zentral- 
windungen zerstört ist (s. Fig. 82). Eventuell kommen natürlich auch. 
Kombinationen durch Beteiligung mehrerer benachbarter Bezirke vor» 
Solche Monoplegien sind die gewöhnliche Lähmungsform bei Rinden- 
erkrankung, da eine so ausgedehnte Rinden Zerstörung, daß durch die- 
selbe eine totale Hemiplegie (Zunge, Gesicht, Arm, Bein) bewirkt würde, 
nur ausnahmsweise vorkommt. Die Facialislähmung beschränkt sich^ 
wie auch bei allen anderen durch einseitige supranukleäre Läsion der 
Facialisbahn bewirkten Lähmungen, auf die untere Ge.-ichtshälfte. Die 
Stirn bleibt, da sie von der anderen Hirnhälfte noch genug innerviert 
wird, fast völlig unbeteiligt (s. oben). In den seltenen Fällen, in 
denen eine Zerstörung im Gebiet der Zentralwindungen beider Hirn- 
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lietnispliät'cn stalifiiidel, treten tiutllrJicli uui-h ürjppelM^iti^o Liihinub;-ri, 
(^Diple^Me) auf. FhIIm diese du* IM>M des Facinlif) und Hv{iokI«mu. 
sowie das walti-Hclieiulicli unter ilipscn (lele^enr Oeliif t der Khii-, Schlutk- 
und Laiynsmiiskelu betrifft, kfinneu ftlinlit-be Brsrlifiiiim^en vi« liei Am 
BulbariiHi-alyse auftreten (P»etidobiilbarpara!.v»e), 

Die Lahinuugen infolge von Uindenlftcionen sind HpB§ttii['bfi 
Katiir, da mir Atitischaltnug tlcv HJiiirinde aui:]) die rtiflexheiaiiuMidMi 
EinfUlBhie auf das Btlckeniuaik »um Wej^fall komiueu (sekiindÄr* Utifaif- 
rBtion der Pyramidenbahn). Ew werden dip tiefen Reflex«* iSahoeu- 
PerioKt-, Fasciemeflexe) erhöht, und a» tritt nach einiger Üwt «ucli bi» 
gesprochene MuBkelft.eififrkeit auf. De^nerntive Munkelairophie atr'l 
deuentxprecliend auch elektrische Kntartiinnsreaklion fehlt, da ja iie 
motorischen Ganglienzellen in <i«ii Bulbftrkemen und c]«i Vorderherrim 
des Rückeninarkex, welche da» tropliJache Verhalten der Miisknhitnr I«- 
stiniinen, erhalten bleiben. 

Obwohl feststeht, daß in Jen Zeniralwindungen Buch psyclioaeiuiilji» 
Zentren (Haut- und HiiskelwuHibilittlt) lii^K^n, »o tjind doch bexOglii'ki 
AiisfalttsertTheinun^en bei Herilfin in dieser (legend nur weni^ ^"»^ 
sprochen. Die Uraachp hierfdv liegt darin, daß die senniblt- InnervMinn 
jeder Eürperhalftf in beiden Uirnhomisphftren vertreten ii>t. immdHiiB 
findet sich aber bei genauer Untermiciiung hilufi^ eine AbstnmpfuUji 
der Tastempfindung und vor nllem eine Verminderung der Fähigkeit, 
die Gegenstände durch Belusl-en zu erköunen (slereognoBtiacher Sino). 

Besoudeis charakteristiKt'h tUr LftNioneu der ntoturiacLen RiniJtn- 
regionen ist da« Auftreten vnn ReiKereclieinungen. 8te Bu&em airb 
in motorischen KrUmpfeu verschiedener Art, in c ho rea artigen Bewegiutgeu. 
Zuckungen, tonischen Spasmen usw. Die wichtigste, von der Rinde 
ausgehende Krampffonn aber ittt die alH Rindenepilepuie (JAORan- 
sfhe Epitcpsiel bp7.eichnete, die im Gejiensat/, 7.u sonstigeu Krüniprsn in 
ein/.idnr-n Anfitilou ^xiftrili. Dios.db.-ii bt'Kiiincu niei."! in einem rrv: 
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es hHufi^.' der 
nen und dann 
as der anderen 
ieher Epilepsie 
er dann in der Re(;el aiicL 
konstante Beginn in einem 
A'enigstens mit Wahrscheiii- 
foliun<.' durch eine umschriebene Rindenerkraiikiut): 
nt man hier aber nicht. Es können vieltni'hr 
halbseitige mit Bewußtseinsverlust ein fa ergeh nn de 
e mit Paresen verbunden sind, ohne nachwoisbar<> 
nknng bestehen. (Idiopathi seile Hemiepilepsie. 
eines ehirurgischen Eingriffalj 



I^ie Kmokb. i). )<«rip1iei'eii Nerven, des Kfli' kenin arkx ii. iledUeliir 



, H«! 



<li-r. in wfirlior <lit> IrcxilKlir))«-)] /eiirn>ii iii tli'r Itiiit)^ nii);(>nr(liii-r »iii«!. Sii knnn 
<l<>r Knini|i( im (ieiiic)il hiichiiiiMi, hierauf auf den Arm und dnitii auf iIiih Bein der- 
stillipii Si'iti' üliorgplicii, um itchlieKlicli auf der i.'i>^nrd)i!i'lii>jj(iMdt>ii Seite xunftrliHt 
tl.-is Hein, dnim ileii Arm iini) ;!uU'tzt das (iiiiifht zu iH'fallcH. Die liilnterol wirkeiideii, 
lind daher auoh liiiattTn! iiniervierifii Munkeln (Alim-, Knii-. ltinii|ifmui>ki'lii ehv) 
)if1fucii auf heideii Kiirperht-itim ziiKleieii in Knnii]>f zu (.'■'i^t<'i<- 

All dem liei ItindciieiiilepHii- jirimXr in Knkm))f iferak-ndeTi Mtiiikeliceliiet hat 
man fineii EJemlloh xuverlAsüificn AnliallH|)unkt fitr dii> nilliere E/ikaliMtiuii diw 
KnnklieiiHherdex. Dip ijiKiou pflef^ elioti in dem Itindenxeiitnini jen«^ (iithieieK 
Hifh 7n liefiiideii, das l>etiu Krampf den Aiifaii); macht. Dies ist besriiiderK für einen 
riiinirpiwheii Hiiifiriff zur Rntfeniiinit einiii Tninow, einer Nftriie etc. wirhtif;. Bei- 
t-toEiende Fiiriir (Kik- ^) erlftntert die in einem mdrin-ii Kalla iiatilrlifh in-nnu xu 
envät^-nden tii|HigraphiKehen llexielinnjten ittiHciieii dem Krhikdel nml den /eiitral- 
wiiidnnfcen. 

Nai'h frfllier von uns wietlerhidt geniacliti'n Annffliiriinictüi Mciiliellen sieb 
LiÜmninsM- und ReizerM'lieinnniren keineNweg!' unit. Si> Kjiielen sieli niirfj die eben 
ip-nannti'n lEindenkrilinpfe iiirljt M>lten in melir mier weniiiei' nflilliinleii Ivilqx-rteilen 




Fig. S8. Die tii)Mi){niphiiu'hen BeEieiiunKeu der liimwindiinKen xnr SoiiitdeliilH-rfladie 
(tmter ttenflUimg' einer Zeichnung von li^KEKK (' Zenlralfnrehe, Cit, Cfi vordere, 
hintere Zentral windniiK, F,, F., F., »Iiere, mittlere, untere llirnwindnng, O,, O,, 0, 
nhere, mittlere, untern Owipitalwindunff, Ps If ol>ere, untere l'arietnlwindniiit, S 
KosM Sj'H'ii. 7*,, T,, T^ erKte, zweite, dritte Tern|HimlH'indiniK' 



ab. Itci reehtiuieitigein Knuu)if (linkMeitiuer RindenIlUinn) kommt inanclinio) aueh 
traniiitoriiiche Aphnsie vor. In anderen Iilllen Irildet die Kindenei>ilepiiie den Vor- 
Uufer einer sich splt«- einiileUenden dauernden l^ahniun^, indem die libiinn, z. Ft. 
ein Tumor, anfan|m die Rinde nur reixt und itpAt«r ent nie Eeivtitrt. 

Dem Knunpf geht manchmal eine «eniüble Aura in Form von Parflsthexien in 
dem betreffenden Körperteil vorani, was auf Iteizung der in den ZentmUindungen 
(gelegenen, pejdioaenMblen Zentren beruht. Auch ohne daß Krftmpfe auftreten, 
■ind Bbrigo» bei motoriMhen Rindenllhmnngen aensible Reizemcheinunjien, wie 
ItaUtorien nnd flehMenon , niebt gerade selten. Zu Kndenkrbnpfen und IJUi- 
nur durri] in, «mdeni »uih dnrrli diHil iinlei- iler 

ie kliwiHoh wif^hligsle Purtie ist der lüjiterfite 

eil frnflt finr linken unteren ßtü-nwin<hmg, der bei Rediub&ndei-n das 

|«o^'. moioriechfl ä(irarifa»ntrum entbftll (Broca l^ttl) (». Fig. B2): bei 

^iDkebKuiimti Kej{t dusMilbfl an Riwlnfcsr Stall« in der reebten Hemi- 

•■•s ti^liin. L Ann. jtt 




MOBITS. 

SphttiQ. Zerslüniu^f dieser Region macht iiiotoriscbu ApliBHi« (Dd- 
lahigkeit zri sprechen) und meint nuih Agrapbie (Unfahi([ki'il rt 
sclireibeu), uanchmal auch Alexie (Unfähigkeit ku leson). Db» Naiiei» 
hierüber a, u. 8. 892. 

Du« ili-r KuB iit*r obiTi-n BtJniwiiidu:ig wslimi'lH'iiilinli Zi-iiiren für dir Kiin|i|- 
lt«wet(iuiK«n entlifUt, wunlt- vitrlicr wburi erwUint (Kig. 83 und M). E* luii airk 
hienuit vielleicht die wiedtrhult g(*inBubUt Ueulmcliiung von aiakli^i-hni Kanjil. 
scli«ankii)i)(en bei Lftiilonen des StinihiniH, iMMiriden hei dop|>rlH-itig«i. in Kn- 
bjndiing bringen. MOjtllcherweiBe lienien im Stimhini ferner noch hAbere, mii Ati. 
kortikalra Siniteigebieten «erknüpfte Zentren fUr die ExnwmitÄtnnlHiiwn'"«*''- "l" 
in ähnlichem VerhfiltnlR zu den moloriM^en Entn-miOltenfflldom in den Zettinl- 
windun^n Htehen, wie da« BRocAMhe Sprachzeninim j^u den «ntKpnH'hendf^ F')4drni 
für den Mund, die Zunge, den Lorynx etc. im Opemiliini iUautmakki. fm (klmpii 
bu man bei Erkrankungen des Stimhim«, iHtiigndMv ttoi dii)iudi»-iti^en, pFjrcliitchf 
Slflrunfien irefunden, die Kicb Huwalil im Chonüttar id« in der IntelliKnnxKph&r*«!.. 
soielen (Apathie, Uemenx, „WiUEebuchl" u. n.) und den Vcrtndemnjit<>n b«i Italf» 
Uineln kOtuieu. ZerutOrung, beiioiiderK do|)pelM.Mlige, im hinteren Imanlra Tnil itr 
unteren Sliriiuijiditii|i »oll tieNchmiirkxittflruui; nuu'lieii. im <irl-iti)l«n THI<- rebn 



Schlafen Windungen. Di« klinisch n-icbtiffsie Ko^ion iat hier d«r 
hinterste Teil der oberen Schi&fenwindun^ auf der linken Reiniäphtr«, 
in welchem sich (bei Rechlsh&ndeni: bei Linkshändern die niialogs Ht*Uf 
auf der rechten Hemisphäre) das Zemrum für Worteriniiflrimgj'bild« 
oder das sog. senanrische Hprach/entrum befindt^t (h. Fig. 82). /erstörunii 
dieser Partie erxeujit „Worttaubheit" und in darnn Fol^re _senitn- 
risrhe Aphasie" (s. ii. 8. H92). 

Es kann such dati tiefaör auf dem eutgeffengeHetzten Ohr OIhtIuiuiiI hml» 
gCHetzt sein, doch nrhotl »icli da» GehOr al* »olchca meist wieder, dn jodnr .Vouitinit 
niil lic'iden HeiuivphNrcn iti Verbindung Htehi. Ervt doppelnd tiei* ZvrvtArun^ in 
oberen Schilfen wind nng macht völlige „ßindontaubhcit". AU Ketzernclietnani 
von Seile der Schilf an windungt^t int ^legenttioh bei «akundHnir Kpil«pale (in tiam» 
Falle vim Tumor im SHilHfculniipcii) eine aknsti neb p AnrarrnuempfindunR) licolurhtrt 



Schcitelwindungen. 

Anfjenuiiiskrlii in Bc/ichiuii 
selben, iIcs (ivnis un^^ulari 
der cnri:ef.-eii;rescl/,leTi Seil 
der 



Die 



(«. Fi^'. «D. hs 

und k.,n.j„;;i,. 
. des Herdes l.ei 
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Andren nu' li de 
jnnee). l.etKterc Krs 
da bald andere Hirn 
beherbergt, wie wir ' 
.SchrifteriinirninHsbililer («ensoristlies SchroibKentruni, s. Fif,- 82), . 
er stellt weni;;stei]H den Durchgan^^spunkt (ür AHsnziationsbalitieu 
die viHi einem solchen Zentrnni im,OiTi|)italla|ipen ku dem sensoriüc 
und motorischen N])racdi/entriini im ScldilfRU- und Stirnluiipeii ziel 
Zerstörunf; des linken (iyriis aii^'ularis fahrt duher /u Alexie. 
Sehfähigkeit als solche besteht noch, aber spe/,iell das nesehriebeue \\ 
wird nicht mehr erkannt (Wortblindheit). ri>rif;eiis kann auch die gcisi 
Verwertung de» Gesehenen überhaupt leiden. 

n Tcilo der unteren rarielalwiuduiig ((.lynis tiiiprauinruinnli» Vlg. 
.vutrinn de» I.agexiTineu gelegen. Hei I,;i«ii>ii dieser Itiiidt'ii'.U'llr 
j(i'.iliui.lftrHUK''li i"i Ann der uenpnirtii'rlii'Ki'uil''» i^'if »' 



vielleicht diu 



Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks u. des Gehirns. 883 

Hinterhauptwindungen. Herde im Occipitallappen ^ besonders 
solche im Cuneus, nahe der Fissnra calcarim^^ führen zu gekreuzter 
homonymer Hemianopsie (s. Allgem. Teil S. 726). Bei einem Herd 
im linken Hinterhauptslappen fällt das rechte Gesichtsfeld auf beiden Augen 
aus, und umgekehrt. Auch isolierte Hemiachromatopsie, d. i. die 
Unfähigkeit, im gekreuzten Gesichtsfeld Farben zu erkennen, bei im 
übrigen erhaltener Sehfähigkeit, kommt vor. Zerstörungen in beiden 
Hinterhauptslappen können zu doppelseitiger Hemianopsie, d. i. zu völliger 
„Hindenblindheit'^ führen. Außerdem ist bei Läsionen in beiden 
Hinterhauptslappen auch „Seelenblindheit^ beobachtet worden, wobei 
zwar noch Gesichtswahmehmungen als solche möglich sind, diese aber 
nicht mehr geistig verwertet, d. h. nicht mehr zu den optischen und 
sonstigen Erinnerungsbildern in Beziehung gebracht werden können. 
Die Gegenstände werden noch gesehen, aber nicht mehr erkannt. 

Bezieht sich diese Störung bloß auf die Schriftbilder, so entsteht 
der vorher schon erwähnte Zustand optischer Alexie (Wortblindheit). 
Werden Gegenstände richtig erkannt, ohne aber richtig benannt werden 
zu können, so liegt optische Aphasie vor. Auch dieses Symptom 
kommt bei Herden im Hinterhauptslappen , speziell bei solchen in der 
linken Hemisphäre vor. 

Reizerscheinungen im Gebiete der Occipitallappen treten in Form 
von Gesichtshalluzinationen auf. 

Zerstörung im Gebiet des Gyrus uncinatus und Gyrus Hippocampi 
führt zu Geruchsstörung, deutlich jedoch nur bei doppelseitiger Läsion 
(Fig. 83). 

Symptome bei Erkrankungen des Centrum semiovale. 

Das Centrum semiovale enthält, wie oben ausgeführt, sowohl Asso- 
ziation.s- und Kommissurenbahnen zwischen einzelnen Rindenteilen, als 
auch Projektionsbahnen der Gehirnrinde nach abwärts zur Peripherie. 
Zerstörungen im Centrum semiovale werden daher je nach ihrer Lage 
— häufig bleiben sie ohne erkennbare Symptome — Störungen auf dem 
Gebiete der Assoziation (psychische Störungen, gewisse Formen der 
Aphasie s. u.) oder der Projektion machen. In letzterer Beziehung 
kommen dieselben motorischen , sensiblen und sensorischen Lähmungen 
in Betracht, die wir vorher bei den Rindenläsionen erwähnt haben, nur 
daß in dem Maße, als die Projektionsbahnen nach der Tiefe zu konver- 
gieren, der Umfang der durch einen einzigen Herd gesetzten Lähmungen 
wächst. War der charakteristische Typus der Rindenlähmung die Mono- 
plegie, so wird er nach abwärts gegen die Zentralganglien zu 
immer mehr der einer Lähmung einer ganzen Körperseite, 
also einer Hemiplegie. 

Symptome bei Erkrankungen der Capsula interna. 

In der Gegend der Capsula interna drängen sich die motorischen, 
sensiblen und sensorischen Bahnen (Acusticus und Opticus) so nahe 
aneinander (s. Fig. 85), daß ein einziger größerer Herd sie alle zu- 
sammen treffen, also motorische gekreuzte Hemiplegie im Gebiet 
von Zunge, Gesicht, Arm und Bein, femer gekreuzte Hemianästhe- 
sie in denselben Teilen, und gekreuzte Hemianopsie machen kann. Ist 
die linke Kapsel getroffen, so ist gewöhnlich auch noch Aphasie Vor- 
hände/}. Dieselbe ist jedoch meist nur transitorisch , wahrscheinlich 
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weit die -Spvacl)Keiitr«n sioli HlImAhlich dnrcli KouimiMMurRaJ 
erhalten K^bliebenen molorischeii Uahneii der rccht«ii 
Verljindun&{ aetae». 

Allerdings haben Kapüelherde nicht immer eine dnr«rti4(» Au»- 
(iHbniitig. In der Re}{el beBL'hi^nkeu sie »ich vielmehr auf da* K»i« 
nud den vorderen Teil des hinteren KapseUchenfael», mo daß mir nwh» 
riwibe Hemiplegie« ohne seoMible oder Henanriai^he Ausf&IIi«Bn*cheinm)^ 
»uftritt, AnderofHeits kommen aber riuJi mi>hr Mkkwftris gelegene Hvnt» 
isoliert voi', weiche die Stelle treffen, wo die Sehstrahlung, die SiblttilMi- 
hahn und die Ai^nsticiisbahn einander lienachbart sind. B» i»t di&> der 
Hensible Knotenpunkt der „CBn-efour Heiisitif" (.'haruot». Dfrartig» 
Herdf! ((Ihren tu HeiuianopHie. HniuiiKUHiiii und HeuiiHiini>tli»iii» 
auf der entgegcntrBHeLxtHn RJU-)ierhtllftf>. Miwchl tiiiU i>iner MO|ch«D wen- 
sibleu Hemip)et;ie noch eiufi pnrt.iellp niotonitthe Heinipleifie tiei, «o m 
BS xuntlcbttt eine solche des KeinnH, ita ilesseu Bahnen im iiintPmG 
Kiii>»el schenk ei der sensiblen Bahn am nÄohstcii liogeii- Um rmne Hnno> 
pl<?gien ma'hen /.a kjtnnen, mUHtpn Kapselherde auSerord<^nÜi<üi kleio 
sein, was iheoretiscb nattlrlic-h möglich ist, tatsächlich aber nur knflem 
sollen voi'knmmt. Doppelneitige Kapselherde machen selbst VPrai An dli<4i 
aiieh doppelseiti(ie Hemiplegie, d. h. Paraplegie. die dtuin auch mil 
LAhmun^ der bilateral wirkenden Muskeln |Kehlknpf-, tSi'bluck-, Kia- 
inusknlatur etc.) einher^eht, wahrend diese Muskeln wegen ihrer gleich* 
mA&ifceu Vei'tretuug in beiden Hirnbemisphtlreu bei einseitiger Hcmipln^> 
nii-.ht erkennbar KeachttdiKt werden (». oben S. S7Ui. 

(ielegentlich dürften von der inneren Kapsel aus vielleicht auch 
motorische und sensible Kei^ei-acheinuugen. wie Krllinpfe und Srhmera«n 
ausgehen. 



Syni|»tomP hd Erkrankungen von Hirnsrlieiikel. Brflrke mid 
Medtillii ohtiiiieiila- 

In ihrem Vcrlsuf dur<h Hinis-Iienkel, lirUcke und Medulla ..l,!,-.,,. 
^'atii sind dir. motorische un.l sensible Bahn, deren erstere im Kult 
und deren letzlere in der Haube von HiniMcherikel un.l Briii^k,- ^i'^iüL'-Tt 
ist. ebenfalls einander uabe benni'bbnrt. Sic kr.inien daher diinli empi, 
einni^ren Her.l leicht Kusamme» fjetrotfen «erden und e^ entstehr .jaiiii 
«iedcf Hetinyde^ne und Heniianflstliesie auf .1er -ej;eu(ilierlirj,"!ii^li.Ti 
K.iriieiseiie. Kl-iucre Herde können aber natürlich auch aiisschlielilirl, 
/,M niotoiiscli,-r ..der sensibler Lilhmunf: führen. 

Vom Hirnscbeukel an bcfriuneii, wie wir schon hervor^'ehol.en liaben. 
die ciu?:ebien loolnris.ben resp. sensiblen (lelurntierven /u ihrem auf -ie.- 
-ct;,-n iL herli ehrenden Seile Kc.le-ci.eii Kern hiuliber /.u kreuzen. Dadun;li 
konnul es slrei'kcnweise zu einer Nebeneinanderlacprnnf; der E.vtrcmitüleii- 
balnieu dor einen und ;,'ewisser Hiriniervcnbahnen der anderen Körper- 
Kindet an N.>lclien Punkten eine Herdliision statt, so mlisüen 

l.en schon erwähnten alternierenden Hemiplegien enlstehen. 

Hin bei Hii'usrheiikelbenleii mit dem Herde ^'leichseitige "culi- 

[uslilhuiiiiiir, bei Brückenherden ^deichseitijro Abduceiis-. Triceminus. 

Faiialislilliinun«, bei Oblnngataher.li-n >rleichseitige Hyjwglossus- 

n^ auftreten, wübrcud im übrij;en jrekrenKte Hemiplejjie besteht. 

'.. B. bei einer Zeisl^irunt; des linken Hirnsehenkels Oculn- 

iinoni; auf doi- linken Kiirperhilltte, da^'e^en Zungen-, Gesiihls-, 

BciidälimiuiL' und eveniuell iiuch noch Antlsthesie auf der 
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rechten Körperhftlfte vorhanden sein. DaB bei Brückenherden die Oculo- 
motoriusbahnen und bei Oblongataherden außerdem auch noch die Ab- 
ducens-, Trigeminus- und Facialisbahn intakt bleiben muß, ist nach der 
anatomischen Lagerung der bezügHchen Nervenkeme selbstverständliche 
(Die betreffenden Nervenbahnen sind an diesen Stellen nicht mehr vor- 
banden, s. Fig. 86.) Findet bei Himschenkel-, Brücken- und Oblongata- 
herden eine Zerstörung motorischer Himnervenkeme oder der aus ihnen 
austretenden Wurzelfasem statt, so müssen die zugehörigen Muskelgebiete 
einer degenerativen Atrophie anheimfallen. Alle übrigen H irn lähm un gen- 
aber, die auf einer Schädigung nur des zentralen motorischen Neurons 
beruhen, sind nicht schlaffer degenerativer, sondern spastischer Natur, 
gerade so wie Rückenmarkslähmungen, die auf Unterbrechung der FyrsL- 
midenseitenstrangbahnen beruhen (s. S. 809). 

Bei Schädigung des Abducenskernes durch einen Brückenherd 
tritt nicht eine einfache gleichseitige Abducenslähmung , sondern eine 
,, konjugierte Blicklähmung" in Form einer Lähmung des Kectus 
extemus des gleichseitigen und des Rectus internus des gegenüberliegen- 
den Auges auf. Es wird hier die oben (S. 877) erwähnte Verbindung 
des Abducenskernes mit dem Oculomotoriuskern zerstört, welche für die 
in Frage stehende assoziierte Blickbewegung notwendig ist (s. Fig. 86, 
Bahn 9, hinteres Längsbündel). Ist die Schädigung dieser offenbar sehr 
empfindlichen Bahn nur eine leichte (z. B. Druck durch einen außerhalb 
der Brücke liegenden Tumor), so kann die Störung sich auf das Auftreten 
von Nystagmus beim Blick nach der Seite der Läsion beschränken. 

Wird der Facialiskern in der Brücke getroffen, so wird nichts 
wie bei allen Läsionen der zentralen Facialisbahn, nur das untere, son- 
dern auch das Stirn- und Augengebiet des Nerven gelähmt, da 
ja im Kern alle Fasern, die zur betreffenden Gesichtshälfte gehören,, 
gleichgültig aus welcher Hemisphäre sie stammen, vereinigt sind. Die 
Kerulähmung gleicht in dieser Beziehung durchaus der peripheren Läh- 
mung (s. S. 772). 

Vom Trigeminus kann in der Brücke sowohl der motorische als 
der sensible Kern getroffen werden, so daß, neben gekreuzter Hemiplegie 
für Zunge, Arm und Bein, gleichseitige Kaumuskellähmung und gleich- 
seitige Anästhesie des Gesichtes und der Schleimhäute der Kopfhöhlen 
vorhanden sein kann. 

Herde in der Medulla oblongata pflegen neben dem Hypoglos- 
suskern auch noch die Kerne des Glossopharyngeus, Vagus und 
Accessorius zu schädigen. Es entstehen dadurch artikulatorische 
Sprachstörungen (Anarthrie), femer Aphonie, Schling-, At- 
mungs- und Herzstörungen, gerade wie bei der progressiven Bulbär- 
paralyse (S. 835), die ja dieselben Kerne befällt. Die Lähmimgserschei- 
nungen werden um so deutlicher, je mehr durch einen Herd die Kerne 
auf beiden Seiten der Oblongata geschädigt wurden. Es ist übrigens 
hervorzuheben, daß auch in der Brücke eine Läsion der beider- 
seitigen zentralen Hypoglossusbahnen keineswegs selten ist 
und ebenfalls zu den Erscheinungen der Anarthrie führt. 

In dem Idaße, als die motorischen Bahnen beider Körperbälften 
auf ihrem Wege von der inneren Kapsel nach dem Rückenmark hin 
sich einander nähern, wird auch ihre gemeinsame Läsion durch einen 
einzigen Herd häufiger. Bei Brückenherden und erst recht bei Oblon- 
gataherden kommt es daher häufig zu paraplegischen Lähmungen. 
Wie die anatomischen, so näh^m sich eben auch die klinischen Er- 



HORITZ, 
(Ifir Cap»itlB 



ScheinuDgcn HbwftrtH von d^r Cap»itlB lutern» immer mebr denen 4m 
Bückenmnik». 

Neben LShmimgen ki'iianien uuf der Strecke von der CajtttuU ig- 
t«rua bis »ur Mecliilla oblonjraia auch Reiterti«KBiu<ingoii vor, (utul 
wenn «H Hiili nin Blutiini^en oder iini watrlixeiid« Tumoren harnjell. 
NamnntJich ^iU die» für die BrUciIte, boi deren Erkrunkimgen man nieder. 
linlt ParaxMiesien tind Schmerxen, fowie Kratnpfo, inabesMinder« Trimm» 
ITrigemiunekrHinpfl beobachtet hat. Auch Ataxie, und k war sowohl leb. 
motorische infolge einer St^hädigung VDn Muekelninnebabnen in derHchlMl^ 
wie auch Htalische (Kerebellare) Ataxie, infolge einer Untnrbreohiuig d« 
Verbindungen des KleJohiniH luit der Brtlckp (Brllokennrnie i, kämmt bn 
Brtlckenerkranknngeii vor. 

Symptome Im Erkninkuii^eii des Nueleus cnwlatus und NuHeiw 
lentirormiH. 

Zerslßniutteii in den Kernen den Slreifeuhügels verlaufen in d« 
Regel »j'mptomenlos, insbeanndare ohne motoris<'he LahuiuRgHarscheinuiigeii, 
wenn nidit die nahe benachbarte innere Ka]>Bel (eventuell uur uidinrin 
dnrch koUaleraleu ödem etc.) mitlw troffen iat. 

Symptome liei Erkrankungen des Thalamus opticua. 

Lasionen de« aehou oben al» wichtiger Knotenpunkt bezeithnttn 
Thalamus opticne machen verschiedenartige ErMcheiunngen . 

ZerMtörungen in dessen hinteren) Teile, im Pnlvinar, führen, ht- 
aonderä wenn dae CorpiiH geni(^ulatlin:l laterale mitbetroffen iet, tn ge- 
kreuzter Hemianopaie. Ka ist dieH ohne weiteres verslAndlieh, d> 
ja beide Punkte neben den vordereu VieiliUgeln die Eintrittaatdlle de« 
Tractus optirus und die AusfranKusielle der Seilet r^hlnntr bilden |h. FifT- «ft 
und Fi^', Ht;, Bahn 11). 

F.'riK'r hat man, warn, uii< li nicht n'-eliiiilUi^'. tia<'h .Sehlni^'.'llasioiit-i, 
.Sensibilitilissiiiniufren, und /war besonders in Fnnn einpr H Pin ian- 
nesthe^ia >lol.>rosa, d. h. einer mit Schmeißen verbondcnea seiisibK 
Lilhuiuiig dur tfefjeniiberliefjeudpn Kürpei-weiif, j,'efNiiden. Alier auch ohne 
HunranltHthtisie kommen kontralaterale Schnierzpu vor, DieiM' neuHihlpn 
Svmptoni^ sind v.'rsliliidlich, «-^uu wir uns ..riiidon, di.lJ ein Teil der sen- 
Mibh-n S.hl<*i[onbalm in di^n Thalamus eintritt fs. Fi«. XH. Bahn (>, 7 ii. K. 

Des woiteieu kmuinen bei TbahimuslilsioncM golejreutli.-li StiinmiTMi 
^'cwiss<-r iiiiinisi'hei Aiisdrucksbcwe^ruii^'nii , niluilich des emotiven 
Lachens un.l Weinens, vor. Während die Muskeln, die beim Larlieu 
nnd Weinen tilli;; sind, willkürlich bewe-l werden künnen. bleiben sie 
bei enintiv-reflektnrischer Krreifiitif.', wie sie beim spontanen Laeheii lui.i 
Weinen einfiilt (sof.-. „I'sy.'lK.ief le\e"}. auf der dein Thalaniiishpr.l 
f:ej:enfiberlie{:endeu Seite uubewej;i. Beim Weinen und Lachen /.ei^rt 



die 



rliclie 



nicht vorhanden ist. l'm-iskehil können, sofern hei /.entialer Fnrialis- 
Itlhnnin^' der Sehhü-el intakt ist. die uiiniischeii Ansdnukshewe-unvei, 
des Lachens und Weinens bedeutend weni^'er als die entspre.lietnlni 
willkllrlieheu Bewe<;nn^'en tre»chadi<;t sein. 

Endlich scheinen noch gewisse Knuniiffovnieii, die sich hie und d;, 
nach Hemiple^'ien einstellen, nümlieh die pnstheiniple^'iHche Chorea un<{ 
die poBthemiijIejiisehe Athetose mit Hehhii^elerkrankrmuen /.nsatnmen- 
h&ngen zu können. 
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Die seltene posthemiplegische Chorea äußert sich in leb- 
.haften, meist ausgiebigen, rhythmischen und bei intendierter Bewegung 
gewöhnlich sich noch verstärkenden Krämpfen in einer Extremität oder 
•einer ganzen Eörperseite. Dieselben stellen sich meist erst Monate nach 
einer Lähmung ein, nachdem diese inzwischen ganz oder teilweise wieder 
zurückgegangen ist. Mitunter tritt auch keine eigentliche Chorea, sondern 
mur ein bei intendierten Belegungen sich verstärkendes Zittern, ähnlich 
wie bei multipler Sklerose, auf. 

Die posthemiplegische Athetose geht dagegen mit langsamen, 
trägen, zu absonderlichen Stellungen führenden Bewegungen, vorzugs- 
weise in den Fingern und Zehen, weniger in sonstigen Muskelgebieten 
•einher. Sie schließt sich ebenfalls an zurückgehende Lähmungen an. 

Symptome bei Erkrankungen der Vierhägel. 

Läsionen der Vierhügel können ziemlich mannigfaltige Erscheinungen 
hervorrufen, da diese Gegend nahe Beziehungen zu einer Reihe wich- 
tiger Gebilde, zu dem Oculomotorius- und Trochleariskern, zu Fasern 
•des Tractus opticus und zu Fasern der zentralen Acusticusbahn (Acus- 
ticusschleife zum hinteren Vierhügel und inneren Kniehöcker), femer zu 
•der sensiblen Schleifenbahn und zu den Bindearmen des Kleinhirns 
«(Kleinhirnbahn zum roten Kern) aufweist (s. Fig. 86). Man sieht dem- 
entsprechend bei V^ierhügelläsionen Pupillen- und Akkommodations- 
■störungen, Augenmuskellähmungen, Ptosis, Sensibilitäts- 
störungen, Ataxie, gelegentlich auch Zittern, das bei Bewegungen 
zunimmt (Läsion der Bindearme des Kleinhirns?), sowie auch Ab- 
schwächung des Gehörs (bei einseitigem Herd hauptsächlich auf 
dem gegenüberliegenden Ohr). Größere Herde, die nach der Seite auf 
•die Sehhügel und nach unten auf den Himsch enkelfuß übergreifen, können 
sich außerdem noch mit Hemianopsie und Hemiplegie komplizieren. 

Symptome bei Erkrankungen des Kleinhirns. 

Läsionen des Kleinhirns, vor allem solche, die von nicht zu großem 
Umfange sind und sich auf eine Hemisphäre beschränken, können s}^m- 
;ptomlos verlaufen. Auch können vorhanden gewesene Kleinhirnerschei- 
nungen im weiteren Verlaufe, offenbar durch kompensatorisches Ein- 
greifen anderer Himabschnitte, rückgängig gemacht oder wenigstens 
sehr gemildert werden. 

Das konstanteste und allein, sofern Symptome für eine Brticken- 
•oder Vierhügelerkrankung fehlen, annähernd charakteristische Symptom 
einer Kleinhirnerkrankung ist statische Ataxie, die sich in Taumeln 
und Schwanken beim Gehen und Stehen, ähnlich dem Verhalten eines 
iBetrunkeneu, äußert. Im Gegensatz zur spinalen Ataxie sind dabei die 
Bewegungen der Beine im Liegen ohne Koordinationsstörung. Die zere- 
bellare Ataxie scheint hauptsächlich dann aufzutreten, wenn der Wurm 
imiterkrankt ist. Das zunächst häufige Zerebellarsymptom ist Schwindel, 
der in dem Gefühl besteht, als ob die Gegenstände um den Kranken 
oder dieser um sich selbst sich drehte. Endlich ist Hinterhaupts- 
kopf seh merz nicht selten. 

Eine Reihe sonstiger Symptome, die besonders bei rasch wachsenden 

Tumoren des Kleinhirns auftreten können, sind als Fem Wirkungen auf- 

:zufassen, so Sehstörungen (Kompression des Chiasma durch sekundären 

JHydrops ventriculi III), Facialisparese und sonstige motorische Paresen, 



Hüi-öWrmig. Sililuckbescl] werden (Dnicik nut BrUrke »ind Mfidiilla nliWt- 
gftta) u. H. Gfilugentlieh wird «iifh Zittern und Nystagmn» Ixcb- 
«(•htPt. LftsioDBii der BrOckenarme dpw Kleinhirns «oheinen Zirangt. 
bpweguiigen (RolMtioii»n um die l.angsaclie iimw.) uiiülbBsn xn kOniitB 
(bei Tieren es [ißH inen toll oicbergettlellt). Im lllirigeii (toll (ebenftll* 
nach Tiervei-siu'lien) dem Kleiiiliini auch eine die willkürliche MusIe«!- 
aktioD und den MuHlceltonttii verslftrlcniidn Funklioit znkonunen. di» bn 
LAflionen desselben dann tintiT Umstunden verWen gehen wtlrde. 



SyiDptiimc bei Erki-ankuiiK »» *!•'>' Scliäilclbasis. 

Bei L&aionoii der ScliBdelbtutiH liundelt ve i 
r>ren rirj<T lim xvphilitische oder entzUndlii^li 
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l''i{{, 'M. Die litniiit-rveii an der SdjiidullmKJ». Ilcclit» is) die Dura L-iilffnit und 
uiiii die Kervcn IIh ku iliren Austriltsüffiiunj^eti verfulgt |[iacli Heni.e). / Olfac- 
Umus durcb die I.aniina rribrosa i. d. Naüeuhölite, // OpCicu» durch Fümtneu uji- 
ticnin i. d. Orbita, /// Oculomotoriui' und /I' Trochlearin durch die Fi««, orbital, sup. 
i. d, Orbita, C Trigeminui [1, AM durch Viva, orbital, sup. i. d. Orhita, 2. Ast durch 
For. rutund., 3. A«t durah For, ovalej. l'J AhducenB durch Fiss. orbit. »uji. 1. d. 
Orbita, 17/ Facialis und f/J/ Acuatieud durch meolua acust. iDt«m., /X (Slusso- 
pharvngeus, .V Vagii«, X/ Accesitorius alle durch ('omnien jugulare. X// HyiiogloHitu!! 
durch l''Dramen condyloid. anterius, car Carotis interna, r/o. dp Processue clinuideu» 
anterioi', postoriur, jy GanKbuii |jas»cri, A HypophysisHtJel, / AiiBatx den Tfntnriuni 
pi'rebelli. 



Zu den am häufigsten bed 
motorius, Abducens und Fai 
vor dem Ghiasma kommt e» ai 
reap. Aniauroae oder auch 



1 können. Betrifft, dagefreu die Ltt.' 



Denen Nerven gehören Üpticua, Ocu lo- 
ialia. Durch Erkrankung dea N. opticus 
if dem betreffenden Auge su Amblyopie 
ähotonien, die verschieden gestaltet 
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luf beiden Augen auf. i 



( hinter 



in der Foriri liomouymer Heiuianopaie auf der dein Wfnileneu Tranuf 
ge^enllberliegenden Heile des Gesifhl^feJdes, Wird das ChinnnK wtW 
im vorderen "Her hinteren Winkel liet.roffen, »<t entsteht «nf bftidtn 
AMfjen eine temporale Bemi&nopBie. Die Erlclbrnng fdr dieso Verbllt- 
ninse liefet in der besonderen Art der npticii3kr<<uxiing im ('hiaMoa, •!<« 
wir frUlier aclion beaprocben tmben. (S. Ailgemeiner Toil, 8- 726.1 

Bei Läainn des Ociilomotorina ist in der Keyel Pt.nww du» craie 
Symptom, Die Facialinlälimung betrifft bei basaler Erkrankung, idl 
Oegensat» lur zentralen Lähmung, nalQiUcb »He Äste des Nerven, aott 
die sn den StinimtiHkeln und sutu OrbicalMriB ociili gebenden. 

Aiifier den Himnerven leiden bei Battieerkrankuiigen ntanrbtiu], 
aber relativ «eilen, anch die PeduncuH cerebri. Dann kanu w 
durch LUsion lier Pyramidenbahn auch ku Extremitatenlnlimun^SD 
kommen. Ist die Basisaffektion einseitig, so alterniert dii> ExtremitAten- 
Ifthmnng mit etwaigen Hii-nnervenl&hmungen, da die Hirnnervm ihr« 
Kreuzung schon vollzogen haben, während dieselbe den Extrem it.äien- 
bahnen noch bevorsteht, Wir haben die gleich« ErHchitinung einer alter- 
nierenden Hemiplegie oben bei Lftsionen des Hinrntanunne achon kentian 
gelernt. Bei banaler luetischer Hcningitis hat man wiederholt Polyiirit 
Dnd Polydipsie auftreten sehen. 



Der aphatJBche Symptoitit>nkompIex. 

Unter Sprache im weiteren Sinne des Wortes kann man JKle» 
Mittel verstehen, durch welches die Mitteilung von Gedanken ermlightbt 
wird. Die wichtigsten derHrtigen Mittel wind das gesprochene und it* 
geschriebene Wort oder die Sprache im engeren Sinne und die Schrift. 
(Eb gibt bekanntlich aber auch 2ei oben sprachen, ferner einn spracfaliebe 
VerfitfiTidifrnnK mit HÜfp des Taatginnes fBIindpns-'hrift] usw.) Pflr hsirff 
Verstttndigiingsmittel. Sprache wie Si^hritt, beniizt das Gehirn einp yi-r- 
zeprivc und eine e.vpresNive Komjionenlo. 

Die pev/.optive Komponente der SprachversTflndigung, die im Kinii^ 
zuerM iiusf.'ol.il-l,'t wird. iM das Wortverständnis. Dasselbe eutwl.r 
d.iduri'h, <\:,\i im sensorisdien KprachKPntnim. das im hii.loren Teilp ilfi 
linken '•ht-yi-t, Srhlilfenwindtmg gelegen ii-t IFig. H2i, •Vu- Wnrtklan- 
Eriimonm^'sbilder ali-nlagert und dann allmähli.'h uiil .l.^n Erinnprull«^■ 
bildeni drs (lojronstu.Kios auf dpi.i (Jobielc der vors.-hiedonen Sinne voi- 
knüpft weni,-n |s. ,.. S. STMff.). Ut di.-.s ge.^rliphen, so kommt auf ein 
bestimmtes Wort hin do\- siiigehiirigo Begriff im <Joliirn gcwiwBPnnaÜpii 
in Mils<'hwiM<;uiii,'. 

Eisi in y.w<;U'y Linie bildet si.-h beim Kitido die .■.'i}n-pssive Sprach- 
kom|.onpn(.'. d. li. -üp Pilhigkeii. sellisl / u sprechen, aus. .Sie 
wird dadin-ph orw^.rbpu, dali das Kind dunl. l>ps1ihidigP Vprsuclie ai. 
der 11.1ml seiner W^TU-rinncningcn, ulso unter ..^loler Kontroll.. 
j, allmahiii'h rliejenigpu Bp- 



dip 



;. Ikinil- 
Spr»..l,n 



^chp 



■ für 



■ l>e- 



■„) sammelt, 
Ansspracbr 



:.-rPii Teile der unteren 
Fig. Sl'i. Sie treten 
ni Umwege (iber da.n 



Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks u. des Gehirns. 891 

Die perzeptive Komponente der Schriftverständigung ist die Fähig- 
keit zu lesen. Das Kind erwirbt dieselbe dadurch, daß es sich die 
aus Buchstaben gebildeten optischen Wortbilder einprägt, die dann 
unter Zuhilfenahme sowohl des motorischen als des sen- 
sorischen Sprachzentrums mit den Wortbegriffen ver- 
banden werden. Die Beteiligung des motorischen Sprachzentrums 
an diesem Vorgange äußert sich darin, daß das Kind beim Lesenlemen 
immer spricht, daß es laut liest. Das sensorische Sprachzentrum aber 
ist wieder in seiner Rolle als kontrollierendes Organ des motorischen 
Sprachzentrums beteiligt. 

Das Depot der optischen Wortbilder (sensorisehes oder optisches^ 
Schreibzentrum) befindet sich wahrscheinlich im linken Gyrus angularis 
(Fig. 82) (s. übrigens S. 882). 

Das Schreiben endlich, die expressive Komponente der Schrift- 
verst&ndigung, wird erlernt, indem durch beständige Übung kinästhetische 
Vorstellungen für die speziellen Schreibbewegungen erworben und in 
dem motorischen Rindenzentrum der Hand abgelagert werden (moto- 
risches Schreibzentrum, Fig. 82). 

Dieses motorische Schreibzentrum arbeitet dabei aber wieder unter 
steter Beaufsichtigung des sensorischen Schreibzentrums. Das Kind kon- 
trolliert seine Schriftzüge mit seinen optischen Worterinnerungsbildern^ 
es liest beim Schreiben. Wir haben also einen Parallelismus im 
Verhalten der akustischen wie der optischen Sprache. Es kontrolliert 
jeweils durch das sensorische das motorische Zentrum. Außerdem steht 
aber noch die ganze optische Sprache in einem Abhängigkeitsverhältnis zur 
akustischen, da ja, wie soeben ausgeführt wurde, das sensorische Schreib-^ 
Zentrum unter Mitwirkung des sensorischen und motorischen Sprach- 
zentrums ausgebildet wurde. 

Man kann dieses Verhältnis so ausdrücken, daß beim Lesen, auf 
Anregung des optischen Zentrums hin ^ erst das entsprechende akustische 
Wort von den Sprachzentren gebildet werden muß, ehe das gelesene 
Wort zum Verständnis gelangt. Und ebenso muß auch beim Schreiben 
ein solches ,, inneres** akustisches Wort auftreten, damit der nötige kin- 
ästhetische Komplex für die Schreibbewegungen in Erregung kommt. Es 
muß sich zum Lesen wie zum Schreiben das Gehirn das betreffende Wort 
gewissermaßen erst leise vorsagen. Daß solche innere Worte tatsächlich 
existieren, davon kann man sich leicht überzeugen, wenn man zwar stilU 
aber doch mit der Absicht, Betonung und Modulation in das Gelesene zu legen,, 
für sich liest. Man kann dann das Gelesene mit überraschender Deutlich- 
keit in sich laut werden lassen. Dasselbe gilt übrigens auch für Musik. 

Die Abhängigkeit der optischen Sprache von der akustischen Sprache 
ist, wie schon angedeutet wurde, wesentlich durch die Art, wie die 
optische Sprache erlernt wird, bedingt. Bei Menschen, die sehr viel 
lesen und schreiben, können sich die Schriftzentren, und zwar vor allem 
das sensorische, allmählich von den Sprachzentren emanzipieren, so daß^ 
auch direkt, ohne den Umweg über das sensorische und motorische 
Sprachzentrum, mit Verständnis gelesen werden kann. Daß bei selten 
lesenden Leuten dieser Umweg aber immer genommen wird, geht daraus 
hervor, daß sie regelmäßig laut lesen, oder beim Lesen wenigstens die 
Lippen, wie zur Aussprache der Worte, bewegen. 

Entsprechend den zwei Kategorien von Sprachzentren unterscheidet 
man auch zwei Hauptformen der Aphasie, nämlich eine moto- 
rische (expressive) und eine sensorische (perzeptive) Form. 



■«!»:> 



MnHiTX. 



Bei (iev rein iiid t ori st licii Aphii.sie beatrht oliup »iK«utlichf 
SpracbmuekellftliniuriK — Ziinpa mul Lippen k'innen völlig ^ftnOK*«') U- 
wegt werden — pine g&D»liche oder teilweise I'nfttlii{;krit, Wen* v, 
bilden. Das WortverHtandniB ist dagegen erhalten. Der Krankr rciiptn 
«uf Fraj^en korrekl durch xuftimmende oder verueinende OebArvlen tnd 
fuhrt erhaltene Auftrage riohlig au». ICine koitipletre motorifrhe Aptiamf 
ml allerdings He1li-n. In den leichtnoten Ftlllcn tii>.steht nur ein« UUrr- 
hafte AuHKiirache, ein VertteUeii dpr iSIlhrn nnd Bui-hfiabeu |Mllitii- 
Mtnlpern, literalp Ata^i«], oder e» uiitiglllrken zwar ach« ierij»» 
nnd «eilen angewendete Worte, ^enßhnlichere aber werden riditiK au». 
gesprnchou, Auch in Hchwereu Fällen befiehl Snm Immer noch «in 
kleiner Wortschat». der aicli voriEugsweiäe aus häufig ;;ebrancht#ia WmIm 
/aolchen, die vielleicbl aunh in der rechten Hirnhalfle rnprili«etiti«n nini}?! 
xuäBinmenset^t. Man trifft aber auch Fftlle an, in dtMinn utir ein «iftwlntr 
Sulz oder auch nnr wenige ainnlnse Stilien alü ein»nme Sprachiiiael slebro 
Kebliebeu sind. Ilieiier karge Rest koraml denn bei allt^n Sprt-r}iv«<r- 
anchen Kiiai Voracliein (Momiphasie). 

Nach den oben geinachteB Auaftlhrungen lex es nun verntlndlirji. 
daU mit einer rwlchen moiorigcheu Aphaaie fast ituuiar auch eine mehr 
oder weniger weitgebende Agraphte und Alexii^ verbunden inl lAw- 
oahuie) bei sog. »ubkorti kaier mntorisi'hcr Aphnitia (s. unteui. Es htt 
eben nidit nur die Bildung de* ftuBeren, fnudem anrh die de» initemi, 
Kiim lausen und Schreiben DötiKcn akiiHlischen Wnrtee Srhadnn geJitten. 

Bei der rein sensorischen Aphasie besteht, bei im Qbngtti 
gut erhaltener Uttrfähigkeit (der Kranke bort noch mit der intfthiw 
Mchtshirnigen HürsphBrej, ein teüweieea oder in schweren l-lllen völ- 
liges Unverständnis für Wort« (WorltHubheit). Hpomnues Spret-ben iw 
-dagegen mBglich, wenngleich in der Regel nicht nbne StCrnngen, 
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(Zerslilrungen der Kahn at uder br vom sensoriMOien und nmlorisclien Sprach zentnin) 
zu den Betriff«!!, d. s. Störungen ifmoziativer Art) iintenichieden und SchltItHie nuf 
die Störungen, die üicli aus Holcben verschieden lokal i»ierlen Sc1i9diK"'iRen des Spmch- 
«pparates ergeben mQflten, gezogen. Eh ergelien »ich da interetuiante Komliinationen. 
So luiiltte z. B. bei transkortikiiler motorischer Aphasie (Unterlirechung zwischen fb\ 
daK willkürliche Sprechen, das auf der Bahn fbß erfolgen »Orde, aufgeholien sein, 
wfihrend das Nachsprechen (Bahn aabp) und lautes Lesen (Bahn yblf) nii>f{'><^h wUre 
uaw. Die hier sich ergebenden Möglichkeiten hftl«n zum Teil dnrcli talsAchlicIie 
BeolmchtungeTi an Kranken eine Bestätigung erfahren. 

Sicht selten sind l'ftlle, in denen die Zugehnrigkeit der (iegeiiwtaiidHliegriffe 
zu den Worlbildem geniiwemmRen .,vergi>ssen" ist. Fülle, die man wohl KU der trans- 
kortikalen senHorischen Aphasie rechnen muß. Der Kranke kennt einen Oegenstand, 
gebranclit ihn richtig, kann ihn aber nicht benennen. Man l)eEeichnet diese Zu- 
HtAnde al« amnestische Aphasie. Daß die niotorisrhe Fähigkeit, den Namen aus- 
zusprechen, als solche nicht abhanden gekommen ist, geht daraus hennr, dall der 
Name anf Vorsprechen hlufig sofort nnd eventuell auch mit /eichen des Versinnd' 
ni^ieN imrhgesp rochen werden kann. 

Fig. m. Schema zur Kr- 
klftning der verschiedenen 
Formen der Aphasie. nSen- 

Borisches Sprach zentnini 
(Wortbildzentrum), b moio- 

riaches ikin&sthetischesl 
Spracli zentrum,iraensorigclies 
Schrei bzentrum (Schriflbild- 
zentruml,i^motori8chesikin- 

iHthetiscbos) tjchreilizen- 
truMi, ( Begriff. (Man darf 
sich unter r allerdings kein 
räumlich umschrielienes Be- 
griffszentrum im Gehirn vor- 
stellen. Die Komponenten 
der Begriffe sind auf die 
fanie Hirnrinde verteilt, s. 
S. 870ff.) Ca, Cp vordere, 
hintere Zentralwindung, F„ 
F., F^ 1., 2., H. Frontal- 
windung, Oj, 0„ Oj 1., 2., 
3. Occipital Windung, Ps, Pi obere, untere I' 
ralwindung, n Acusiiciisbahn, $ Bahn zur 
zur Schreibuiuskntatur, 




«rietalwindung. /;. 7;, 7; ]., 2., A. Tempo- 
Spracbmnskulatur, ;■ Opticusbahn, b Bahn 



Von den ange^benen drei Llwionsarten der Sprach Vorgänge greift die sub- 
koi'tikal« am wenigsten in die Himmechanik ein. Sie marlit auch bei kompletler 
Ausbildung nur entweder wortstumm oder worttaub, wahrend alle übrigen der Sprach- 
verstilndigung dienenden Fähigkeiten, insbesondere auch Lesen und Schreiben, völlig 
intakt bleilien. Bei den kortikalen und transkortikalen StOningen, bei denen immer 
entweder die Zentren sellwt oder ihre Verbindungen zu den Begriffen geschildigt 
sind, finden sich dagegen, aofem sie nmfangreiclier sind, meist StÖningen nicht nur 
in der Sprache oder Im WortverslAndnis. sondern auch im Lesen und Schreiben. 
Einzelheiten in dieser Hinsicht können aus dem Schema unschwer abgeleitet werden, 
wobei liesondern auf folgende Bahnen zu achten ist: willkilrliches Sprechen (^^), 
Maelisprechen iaabß), laut, aber ohne Verständnis I^sen (yebß), mit Verständnis Iiesen 
(ycar und yibe, beide Halmen müssen erhalten sein, wenn korrekt gelesen werden 
soll), willkürliches Schreiben {fbdS und fn<l6, beide Bahnen müssen zu korrektem 
SchreilH>n erhalten sein), nach Diktat schreiben lanä6). Kopieren ohne Verständnis 
(ycdS]. Hervorgehoben iiiull indessen werden, daß dieses Schema, bei aller Brauch- 
Wkeit für Systematisicning tatsächlich zur Beoliachtung kommender apliatiscber 
Erscheinungen, doch den in Frage stehenden komplizierten Verliällnissen noch keines- 
wegs in allen Punkten gerecht wird, indem sich nicht selten sehr feine und subtile 
aphatische Störungen finden, deren Erklitning im einzelnen nicht gelingt- Auch 
decken sich die Sektiimsresullale srheinlrar nicht immer mit der nach der Theorie 
zu erwartenden Lukniisalion der Störung, wobei allerdings zu bemerken ist. daß 
kleinere umttchriebene Herderkrankungen in der Sprachregion des (irofthirns, die 
am meisten Beweiskraft linlien würden, recht selten sind, (lernde solche isolierte 
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AphwlefuraiHO, 

koruiB«ndi>ii A>«(i(iatiiinHhHhn''n atiwhniit, nU 
knriilulan motoriwiicn Afihnic fiH,tgn>tpllt w» 



SürrmlnHuRK. der du miunxjti 
de« <<ralllümx (H«i["K>*Hiinn, 
Muhn ilnr ol««i angpUthnon in«.- 
■ti (UirrllMiXS). 



Zirkulationsstörungen im Gehirn. ^^1 

üebjrnimfiniie. ^^ 

ClironlM'lid (jehirnanimio im finti Tnilorkdieiiiunii itllgnimiiR 
Anftiiii« iinil lim dahnr »uch ilereii l^rwicJicn (t. AnlmiiO. Dngi-geil pflntfi oiDt-«kik 
HirnanAmin «ntwtidFr diirHi «inon Anfnll vnn lli-i'/«'livt)irbn ii<li-r. waf> <!'■»< IlItnfi|Bi> 



Allolotfiv, 



lii.><linut . 
ri iiirJii wiUm »tit ni 
.)iiri'l*i. DirawJW itÜg 



•oiti durfte, iliirch oiiia» Knunpf ili' 
»)leh«r (i«nmknunpr Irin hmniulem 
kommt durcli rt^flDktorUclii' Iti'iKiinK i 
in der KpkhI «iif imycliiiiclH'irL U'r-m. 
rOche. whltidilB Luft. ülHrfiilh" i^' 
d»n KAucliorgancij Lor iletT'i >! < 

OhniiiaclitNiiTif&II (Syiiki'ii" i m.' I rhLoHi'ri dos Gmirlilpn, klt-iniFni, bt- 
quentein Pulw, Ülielkeit, (■vciitiH'il luirli F.rltn>cliii|j wird i^ dnn hetrrtfi-ndtii P-f, 
Bonon „«climu-« vor dcii Au){en", worant llKwu[ttlo>ii|;keit Hiirintl. Dienvllv lau 
sich Biif waniffo Minuten Itowiirftnktm, alwr aiiHi »tiindnnlKng miditui'ni. 

Dif chronim-lie njrniinittnii> fuhrt ):ur Vurmindnruns der j^Ulimii nd 
kOrporlirJinn lit-Utunitxtnliigkdit, K« bnntidit riur.hu KmiÜdhArkKil, Ncittiin)> m 
fiilhnitii, KirhlAfrigkoit, KtipfMihirirra, l'limRifm vcir den Aii|^-n, Ohrcnnaiineii n t 
AnAmit.rhi'n Kiutluni fUIll diu l.iiritcii «chwor. 

Di« rni|cu«MH< Rur.h dm prntnihwrtnnm OliiinmditNuifmllen ist uivifi <>ini? f». 
I indcMiin kniini^n im AtidcIiIdU nn d\« hOrhHtcii <!rad(^ psychiiclier Krrvicung (v4 
I TddiMflUlc durch lÜmMilliuii* vorkmnmen. Di«.- ProRnosc der riin>nrw-ü#n Ufn- 
I uataie richtet »icli iiaeli dum Orundlsiden. 

Tli«rMie. In OhnmMhiMnfa)) muH der Krtuike mit ti«(U«g«Dd«n Hoff 
tioHximtnl iHnireri wfrden. um d^m Oehim mnhr Hlur zuiuführ<>n. AnA he. 

hliii'ifuiiiiL! ili'i> lii'iji'liti'-. mit |ii>ll''iii Wiisi-'T. li Iii-iihi-si'n au Aiiiii)<iiiink, »n Ijvi^ 

iKidÄliiilirhi'-. k^iiin il.'ii Anfall .'diknr/..'ii. il.-i l..>dn>lilirlH'r il.>r>->.'li»;>Hi.- Kampfe. 
II r1ii'.>iii«)i<' irini:iti:iiiil.' u.'iMiu.' Srli..iiiniL'. Kix'ii. Arsi'nik. InUii- 
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CtefairnblatiiDg (Apoplexia sanguinea, Haemorrbagia cerebri) 
und Gehirnerweichung (Encephalomalacia). 

Ätiologie. Die Gehirnblutuog beruht auf einer Zerreißung, die 
ErweichuDg auf einer embolischen oder thrombotiechen Verstophing von 
Gehimarterien. Zwei dieser Prozesse, die Ruptur und die Thrombose, 
setzen wohl ausnahmslos eine Erkrankung des betreffenden Gefäßes 
voraus, da an einer normalen Arterie auch bei sehr erhöhtem Blutdruck 
sich keine Zerreißung, und auch bei sehr verlangsamter Zirkulation 
keine Thrombose einstellt. Die wichtigsten hier in Betracht kommenden 
Gefäßerkrankungen sind die Atheromatose und die syphilitische 
Endarteriitis. die beide zu Venlickung, aber auch zu Brüchigkeit 
der Wand, sowie zu Verengerung und Unebenheiten des Arterienrohrs 
fuhren. Speziell die Haemorrbagia cerebri wird bäuäg durch „miliare 
Aneurysmen" vorbereitet, die sich bei atheromatöser Wanderkrankung 
an den kleinen Himarterien in großer Zahl ausbilden können. Sie be- 
sitzen nur mehr eine dOnne, leicht berstende Wand {Fig. 95). Neben 
Atheromatose und Syphilis mOssen auch noch fettige und hyaline 
Degenerationen der Arterien wände , wie sie bei anämischen und 
dyskrasischen Zuständen vorkommen, fflr eine abnorme BrQchigkeit der 
Wand verantwortlich gemacht werden. 

Für die Embolie eines HirngefäBes bedai'f es einer embolischen 
Quelle. Dieselbe ist in manchen Fällen in einem Thrombus gegeben, 
der sich an einer atheromatösen (le- 
fäßwand. zumeist wohl an der Aorta, 
niedergeschlagen hat In der Regel 
aber sind es Herzthromben, seien 
es thrombotische Auflagerungen auf 
den Klappen, seien es wandständige 
Thromben (linkes Herzohr, Spitze des 
linken \'entrikels), die bei Endokarditis 
oder hei Herzschwäche entstanden sind 
und nun losgerissen und ins Gehirn 
geschwemmt werden. 

Zur entfernteren Ätiologie der in 
Rede stehenden Erkrankungen gehören 
alle diejenigen Faktj)ren, welche die 
Entstehung von Arteriosklerose und 
Atheromatose begünstigen. Es sind 
dies das höhere Alter — die Athero- 
matose ist bekannthch eine ausge- 
sprochene Alterserkrankung — dann 
aber auch Syphilis. Alkoholismus, ge- 
wisse konstitutionelle Erkrankungen, ' 
lieh wahrscheinlich auch andauernde starke Muskelanstrengungen. Auch 
scheint es eine hereditäre Veranlagung zur Arteriosklerose zu geben. 

Als Hilfsiirsachen für die Gehirnblutung kommt auch noch Blut- 
drucksteigerungen eine wesentliche Bedeutung zu. So sieht man 
einen Schlaganfall nicht selten unmittelbar nach einer starken Muskel- 
anstrengung, bei großer seelischer Aufregung, nach einer opulenten 
Mahlzeit, nach fibermäßigem Trinken usw. auftreten. Zu dauernder 
Blutdrucksteigerung führt vor allem chronische Nephritis, seltener auch 
allgemeine Arteriosklerose. 




Fig. 92. Miliflre Aneiiryt<nien kleiner 

Hirnanerien (nadi Charcot). Bei 

n RiB in die Adventin. 



i Gicht und Diabetes, und end- 



AuK {len »nKufillirtf^ii Moiiiettlen erklürl en kü-Ii. duü uhe Ij^u 
Howie MAnnor mein- nis j(ln|;ere liCiite iiixl Frauen /u HirDl))utnng(<ii 
und tlirombotisclien Knreiilialoinalacien disiionirrf sind. Kei jllngweii 
unil vor »Üeni bei weihliclien Personen (Itierwiegeii (Ingeften rtie Km- 
bolien. Personen von gcdningoncni Kör|>crbiLu. mit kurzem, äieitea 
Hals iiiid üppigem ErnÄlu-iuigszuswnd ])Het?ou im Volk als tieHHidm 
difiiioniert ftlr GehirnhlutuiigCR angOKuhen zu werden (npoplekii^diei 
Habitus). Es ütnd das in der Regel IndividuiMi. die den Trink- luul 
Tafolfreuden nicht nliliold Htnd. 

Pathnliigiarhe Annlumle. Dii> \'t!rlLiid<Ti 
.»irr MH.Ii U.'!iSr(ii™c)i.>i- N.'kruNi- und Krwuiclii.fiu 

im iir.-n..- 'l'.il. i.i.r- l..|-(iliri (S. 73-t). K» bildw Miuh jf iiaclidem p 

i'i ' ' li^ii.'i'olipr Urei, der nun xerriHtwiien renp> g'<t{Uti 

II I , : . . iiii'iiten lji>8t«hl. Dvr Dflritus wird rt>ii KAmrlKViwIlni 

iiiii^ I' ... I ■ .i-.lic <>ndliHi nfwl] UcMiqilion dpi- crH'Mcht«'n Mane ma* 

(.>r.t.- i'.l^i •'»!• .\..ii"- v.iti iii:l(. Sf-kiindllr »IpIU «irh Oojfr-iiornlioti in den JM*nI. 
vuii iliieii U'U{itiiM-iiiiii N('rM>iU'>11nn nhg>>lii>iiiil<'ii I'Hi-frii fin (h. .Mlgoni. TimI), 

(irOßnre Bliitunitcn eranugnn i>iTirii «rli(ilii>'ii Hirndnick. I)nnii i»t Iim Er- 
Offnuiis dfw Srhadds mv Diun nn diT liutn'ffi'tid.'n HciiiiiipliHri' »tHrkpr nU intfibi- 
lidi grspAnnt, und iliH Wiiulungcn sind nligi.')ilnlloi. 




Uui'li ninil Kl II tili Igen iiiiil Gr- 
Mi^iliilla »liloiigata 
S. 886), Kowi« in 
Über die Aiterien- 
kfuin ein hftmor- 
K1S iiniiT dw Pi« 



•■iiicii kiillulVRili'U Krt-iblaiif vrinJi^^tjclieii witrden. 
wirliiiTigen nui'b nn anderen Su>lleii, z. li. im l'uii» und di 

S>tl>i>plokiiforiui> Kiilliarpariilyfte-, äyni|>luni«i derhollien 
in- Rindf nicht gernite snlipn, Dii' Fijdireii 94 und 95 uriei ' 
vtirteiliin^ in li>U!teren (io^nilen. Von den fteiiirnlicfinglj 
rliAtn^diiir llrrd in pjnen Seitenvnnirikel, von der Hirn 
durclihrei-lieii. 

Symptome und Verlauf. Es soll zunächst das Bilil iler typischen 
Hemiplegie, wie sie (iem Lieblingssitz der in Frage steheuilen Pro- 
zesse in der Gegend fler Capsula interna eiitsiiriehl, etwas nälier aus- 
gefdhrt werden. 

Die halbseitige Lfilimung IjetrilTt hei Zerstörung des gesamten 
Querschnitts der Pyramiilenbahn den unteren Fadalis, die Zunge (die- 
selbe weicht beim Hervorsirecken nach der gelähmten Seite zu ab), den 
Arm und das Beiu. Am Rumpf ist wegen der bilateralen Innervation 
der Rumpfmuskeln die Lälimnng nur wenig lienierklich. Unch kann die 
Sclniltermuskulatur paretisch sein und der Tliorax auf der betroffenen 
Seite bei der Atmung nachschleppen. Die Kensibilität ist an der ge- 
lälimten Seite nur in der Mimleritahl der Fälle von Hemiplegie herab- 
gemindert (fteteiligung der Srhleifenlmhii s. S. >i><4i. Ebenfalls nicht 




Kij^, ll-l. Ariprienvi-TlpiliiiiK im 
1 'ima , Mcdnlln olilimgnlA und 

Kli-iiihini (Zeichnung; nai^h 
Toi.ivr). Die linke Klcinliirn- 
liftiiiKjililtre isl abgplragcii. r Arl. 
veru>liral]E, 2 A. basitariR, 3 A. 
TOrpliri posteriur, 4 A. cerebelli 
Sliper., 5 A. rerebelli infer. &nter., 
6 A. cerehelli infpr. posterior, 7 A. 
rereliri media, S A. cerehri anter., 
V Aft xur F'isBura cembri late- 
niliB (FosBN SytvU), 10 A. au-oth 
intems, 11 A. communin, poitt,, 
« A. cliorioid., ij A, I 



liäuKg ist es, dali Hyperästhesien oder Schmerzen in lieu gelähmten 
Teilen bestehen. Die Sehnen-, Fascien- und Perioslretiexe sind auf der 
gelähmten Seite erhöht, nnd zwar mitunter in hohem IJrade, so daS 
Fuß- und Patellarklonus ausgelöst werden können. Die Hautredexe 
(Sohlen-. Cremaster-, , Hauchdeckenretlexe etc.) sind dagegen meist ver- 
mindert oder aufgehoben, eine Erscheinung, ilie in der zerebralen 
(kortikalen) Lage ihrer Retiexbogeu ihre Erklärung findet (s, S. 707). 
Statt des normalen Plaiitarreffexes tindet sich häutig der BABiNSKiscbe 
firoßzehenreflex (s. S. 7W}. 

Idi tiefon npoplE^klisi'lieii Kunio pflegen die Banlreflexe lieidenteils /u fehlen, 
im weniger liefen nlier gewühnlich nur an? der gelfihinttm Seite. En wird dadnrcli 
auf die Provenienz der« Kninns ans einer oiiiiK^itigen HiriilAsioii hiiigewiegen (dia- 
j^ustiBeh nicht iinwichtia). 
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HORITt, 



In den ^elAlimtoii ExtremiUlton st<>lleii hk'Ii Hjiäler iaf'i immer K<n- 
trftkliiren ein. AusscIiIaKKöt»«!"! tOr das Auftreten lüeser Splltkontnk. 
tui-eu ist der Umstand, daß die bleibende Laimiuii^ dei- KKtreaiititen- 
muskulatur sich nicht auf alle Miialceln gleidirnfttü^ erstreckt, sondorn iu 
({üwiäscii, funktionell zusammengehörigen Partien mehr, in amlercn weni^ 
ausgesprochen ist. In ]et7teri>n, den weniger gelähmten fiegenden. bilija 
flieh dann allmählich eine sekundäre Kontraktur aus la. Allgem. TeS 
S. 7lK>). Die atjlrker gelühuitfin Muekeln sind an den Armen die Strecker 
und Auswilrtsrollcr. un den Beinen die Ilnturscheukelbeuger, <lie Doral- 
reflektoreu des Fußes und ebenfalls die AuswÄrtsrolIer. Ks kuroini 




ih. (SyUi 

•'. ilriltv I 
rr- l-iLiii-l; 



iloineiitsincrlipiid im Arm ^ewilhnlicli /ti fiiK^i- Knntiakturntellunf.' mir 
jiddtizii^ilciu. elwiis nacli innen gerollten] Olienirni. tiebL-iifitcni und ijrn- 
nierteni rmei'iU'rii. tleklierter Ilatid und Kiiit,'cni. I>iif Hein zoij^t da- 
gegen mehr Sirerkkontraktiir mit riarli abw;irts gerichteter FulJs]iil7,p 
und leichter Innenrotiition. Ilienliirch erklärt sich der gewrilintirlie 
Gang des lleniijilegikers. der sein Iteiri gestreckt in Iciclilein Ittiyen 
außen herum nach vorwürls fiilirl (Zirkiinidiikdoni. 



MwwtiWWil •ntwen die gelilhmt<'ii ' 

in der Form von Zuckungen, allie 

$/at, tind KWtir benonderH gern dann, 

Himrinde lief.-! (S. 8H0). Daß au. 

'hm seliencn Bil.ie 

, wurde oben hclion erwilhiit 

[An dem gplllhmten Bein ist 

toomeii nach vveii^ bar (s. S, 
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kommen vor, indem bei dem Versuche, die gelähmte Extremität in 
T&tigkeit zu setzen, auch in anderen Muskelgebieten, gelähmten oder 
nicht gelähmten, Bewegungen auftreten. Auf der gesunden Seite kommt 
es in der Regel in denselben Muskeln zu Mitbewegungen, welche auf 
der gelähmten Seite zu bewegen versucht werden. Wahrscheinlich fließt 
der Willensimpuls, der zu den gelähmten Muskeln nicht mehr gelangen 
kann, durch Kommissurenbahnen auf die analogen Rindenregionen der 
gesunden Hemisphäre ab. 

Die gelähmten Muskeln atrophieren infolge ihrer Untätigkeit ge- 
wöhnlich in mäßigem Grade. Degenerative Atrophie, und also auch 
Entartungsreaktion, fehlt aber immer, da der Zusammenhang der Mus- 
keln mit ihren trophischen Zentren in den Vorderhörnem des Rücken- 
marks resp. den motorischen Kernen im Hinterstamm ja gewahrt ge- 
blieben ist. Nur selten beobachtet man einen auffällig raschen und 
starken Rückgang des Muskel volumens, der den Eindruck einer beson- 
deren zerebralen trophischen Störung macht. 

Die gelähmten Extremitäten pflegen kühl cyanotisch und häufig 
etwas ödematös zu sein. Es mag dies zum Teil auf vasomotorischen 
Störungen beruhen, zum Teil aber auch mit der geringen Bewegung 
der Teile zusammenhängen, die zu venöser Stauung und Lymphstauung 
führt. 

Weniger auffallig als der motorische Defekt, aber nicht weniger 
wichtig ist ein gewisser geistiger Verfall, der sich bei dem Hemi- 
plegiker fast regelmäßig und besonders dann einzustellen pflegt wenn 
durch eine umfangreichere Zerstörung zahlreiche Assoziationsbahnen zu- 
grunde gegangen sind. Es tritt intellektuelle Schwäche, Vergeßlich- 
keit besonders für die Erlebnisse der jüngsten Zeit, eine gewisse Labi- 
lität der Gemütsstimmung (ungenügend motiviertes Weinen und Lachen) 
u. a. auf. 

Das hier skizzierte Bild kann nun, je nach Sitz und Ausdehnung 
des Herdes, große Variationen aufweisen, Variationen hinsichtlich der 
Ausdehnung der Lähmung (von Monoplegien bei Rindenherden bis zu 
totaler Hemiplegie bei Kapselherden und zur Paraplegie bei größeren 
Brücken- oder Oblongataherden), hinsichtlich ihrer Intensität (von 
leichten Paresen bis zu völliger Lähmung) und hinsichtlich ihrer Kom- 
bination mit anderen Erscheinungen (Aphasie, Hemianopsie, Hemi- 
anästhesie, Krämpfen, alternierender Lähmung verscliiedener Hirn- 
nerven) usw. Es ist aber nicht nötig, auf alle diese Dinge hier noch- 
mals im einzelnen einzugehen. Es genügt^ wenn wir in dieser Hin- 
sicht auf unsere Ausführungen über die Herdsymptome des Gehirnes 
S. 878 ff", hinweisen. 

Haben wir bisher das Endresultat einer hämorrhagischen oder 
malacischen Zerstörung im Gehirn betrachtet, wie es sich längere Zeit 
nach dem Beginn der Erkrankung darbietet, so müssen wir nuiv noch 
den klinischen Verlauf vom Eintritt der Blutung resp. der Zirkulations- 
stockung an ins Auge fassen. 

Der Katastrophe können gewisse Prodromalerscheinungen, vor 
allem Kopfschmerz und Schwindel, längere oder kürzere Zeit vorauf- 
gehen. Mitunter hat auch schon der Eintritt von Netzhautblutungen 
auf die drohende Gefahr einer Gehirnblutung hingewiesen, bis dann 
plötzlich, manchmal in der Nacht, der „apoplektische Insult" er- 
folgt. Derselbe wird häufig von Übelkeit und Erbrechen eingeleitet. 
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bei gi'uüur iitiil i'UM-li erfolgender BliitLiiig oder liei KniboUsienui^ äxm 
grölieittii (iofiiütss treicii i^taike uixl jä)ie Zirktiluliont-verSncleranKni im 
Katizen (iuliini eiti. Durcli oiric artericilt; Hlutimg koiiimt tut m matt 
bedßiileiKten Steigerung des liinnenilruckes im (ieliirn uml i» «Um 
Ciefolf^tf zu einer Knmpresainn iler KaiiillurgefJUic. lit'>,otiilers auch «lerw 
<Ier üeliirnrinde. Itei der Kmboltoierunf; einer größeren Arterio »im 
kollabiert deren Ranzex KapiHar);ebiet. und andere Bezirke werden kol- 
Uterai h>i)eramisch. In beiden Fällen erfol)i;i ilurrh die Zirkulali«»- 
störung in der Rinde Bewulitloäigkeit. Der Kranke stürzt unter Va- 
«tfindeu wie von einem „Schlage" getrolTen zui^amnieu. Die llewnlit- 
losigkeit kann kürzere oder lilngerc Zeit [bis zu mehreren Tajteiii 
danern und direkt unter Lfilimung der OlitongatazeHircn für Herz und 
At.munfi in den Tod (Iberf^ehen. 

In dem komat')8en Stadium ptlegt die Atmung vertieft und tbirdi 
Schleimansammlung in der'I'rachea j-Achelnd /n »ein (aterturöse AtiuuDfti. 
Der Kopf iet, besonders bei Hümnrrhagie, ninist gerütel. <ler I'uU loll 
und verlangsamt, die Pupillen sind erweitert oder aurb verengt, manch- 
mal ungleich und häutig reaktionslo«. Der Kopf und die Augen können 
zwangsniäßig nadi der Seite der Lflsion hin gedreht »ein (der KranI» 
„sieht Beinen Herd an"). Wir iiabcu diese Erscliclnungen ab* Deviation 
conjugeo früher «dion [S. 8Ha) besprochen. Manchmal findet nnfrel- 
williger Harn- und Kotabgang ütatt Nach dem Anfall lieslehl in der 
Regel Kelentio urinae. Im Ilarn kann Kiweili und Zucker Hutlre(«n. 
Selten rinden sich im Initult tonische Starre einer oder beider Köiimft- 
Seiten, ein prognostisch nng(lni«tiges S^imptom, oder klonische Krämpfe 
(RintlenrefKUng','). Solange der Kranke bewuUllos i8% ist ea manchmal 
I niclit sicher feststellbar, welche KOrperseite der Lähmung anbei nigefalleu 
^ Ist Doch maclit nkh die Lähmung in der Regel durch grO&ere Schlaff- 
heit und den Miinyel der HaurreHexp (s. ol)cn) auch Ipu In^^ult lienicrk- 
licli, Dil' Slcitjcrtin.ü: di'r tiefen Reflexe in der HcliÜLintcn Serie i-t im 
hiMdl M-Ilisi [loch nicht vorhiinden. »HKiern tritt ci 
K<irpriti'ni|n'nLtiir sinkt im hi>idl irewiihnlich ;tli. 
iiiichsleii TiLücn liituli^' bis /ii tioboiliiifti'ii ■l'i'iiLpcnit 
Kin t;i.iiicb.T Aiisfjauj; im upopIckiisrlLcn Km 
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Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks ii. des Gehirns. 1)01 

Nach Überstehen des Insultes ist der Kranke noch keineswegs 
außer Lebensgefahr. Die kritischsten Tage sind allei'dings etwa die 
ersten drei. Aber bis zum 10. oder 12. Tage muü man immer noch 
auf eine lebensgefährliche Verschlimmerung des Zustandes gefaßt sein. 

In der ersten Zeit nach einem apoplek tischen Anfall ist nun der 
Umfang der Lähmung immer wesentlich größer, als er sich späterhin, 
im Laufe der nächsten Monate, gestaltet Dies rührt einerseits daher, 
daß ein Teil der Symptome durch indirekte, auf kollateralem Ödenu 
Zirkulationsstörungen usw. beruhende Schädigung bedingt ist und mit 
diesen Veränderungen rückgängig wird, andererseits aber auch daher,. 
daß die unverletzte Hirnhemisphäre resp. andere Balnien als die Pyra- 
midenbahn (MoNAKOwsche Bahn, s. oben S. 80(3) einen Teil der aus- 
gefallenen Funktionen übernehmen. Dieser Umstand macht sich vor 
allem am Bein bemerklich, das, auch bei vorher totaler Lähmung, durch 
Besserung hauptsächlich des Ileopsoas (Oberschenkelbeugung) und des 
Quadriceps (Unterschenkelstreckung) fast immer zu einer Art von Stelze 
umgewandelt wird, mit deren Hilfe ein, wenn auch mühsames und 
schleppendes Gehen wieder zustande kommt Das typisch Regelmäßige 
dieser Restitution spricht sehr dafür, daß sie durch das vikariierende Ein- 
greifen von der Zerstörung nicht ergriffener Hirnteile, sei es derselben, sei 
es der gegenüberliegenden Seite, erfolgt. In leichten Fällen kann die 
Lähmung sogar ganz wieder zurückgehen. Nur ein gesteigerter Patellar- 
reflex und abgeschwächte Hautreflexe pflegen dann von ihrem früheren 
Bestehen Zeugnis abzulegen (retrospektiv-diagnostisch nicht unwichtig). 

Die durch Beseitigung kollateraler Veränderungen und durch kom- 
pensatorische Vorgänge bewirkte Besserung hat durchschnittlich in einem 
halben bis dreiviertel Jahr ihr Maximum erreicht. Was dann von Aus- 
fallserscheinungen noch übrig geblieben ist, stellt fast immer einen 
dauernden Defekt dar. Im ganzen ist die Prognose einer apoplektischen 
Lähmung um so besser, je rascher nach ihrem Eintritt sich eine Besse- 
rung der Motilität bemerken läßt. 

Diagnose. Die Diagnose bietet, falls ein deutlicher Insult vorhanden 
war und eine Hemiplegie resp. Hemiparese mit oder ohne sonstige Herd- 
erscheinungen (Aphasie, Hemianästhesie, Hemianopsie usw.) zurück blieb, 
keine Schwierigkeit. Aber auch da, wo keine Bewußtseinsstörung statt- 
gefunden hat, spricht das plötzliche Auftreten von Erscheinungen 
der genannten Art im allgemeinen für eine Läsiou des Gehirns durch 
Blutung oder Erweichung. Indessen ist zu beachten, daß bei multipler 
Sklerose und progressiver Paralyse apoplek tiforme Anfälle vorkommen, 
ohne daß solche Veränderungen vorzuliegen brauchen. Die Differen- 
tialdiagnose zwischen einer Blutung und einer Thrombose oder Em- 
bolie als Ursache eines apoplektischen Anfalles ist nicht iumier sicher- 
zustellen. Das Vorhandensein einer Herzerkrankung spricht, besonders 
bei jugendlichen Personen, mehr für eine Embolie. Ein verzögerter oder 
sehr geringfügiger Insult macht eine Thrombose wahrscheinlich. An eine 
Thrombose ist ferner, und zwar besonders wieder bei jungen Leuten, in 
jedem Falle zu denken, wo Syphilis vorausgegangen ist, wo also er- 
krankte Gefäße angenommen werden können, die zu thrombotischer Ver- 
stopfung neigen. Eine energische antisyphilitische Behandlung kann hier 
viel nützen. 

Die Prognose einer Hämorrhagie oder Encephalomalacie haben 
wir bei der Darlegung der verschiedenen Verlaufsart^n dieser Erkran- 
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kungcu dei' I{aii|it8uche nai?li aehou utigc^li«ii. Im IubuII mvjIisI jnln 
das Tem[)Graliirverliultoii eine» gewissen I)^o);^o^Iil«che^ AnltalL tln. 
günstig ist im all«ciiiciiioii oiii anfÄHfilicIi starkt-s Attsinken (bis 3;'i'(- 
Mild weniger) umi tij)fitereii ImheH An!iteiy:en lier Temperatur (bi» 40' 
und iiielir). 

Eine A[ioplexifl kann in (njiflterer Zeit mh Helli»>tversländli(li ituHi 
einmal wiederholet), da jn di<> uräfli:^hli(^hen Veräniierun^Mi nieisl forr- 
bastehen. 

Thera|ii<'. Im Insult ist d«r Kranke vorsiclitig iu Imrizonniip 
Lage 7.» bringen. Fallü der Kopf kongestioniert und warm erscbeict 
und dcf Blutdimrk hoeh ist. ist eine Eisblase aufzulegen. Bei kaltem 
Kopf und blassem Gesicht ist dagegen von iler Eisblase ahzusdiM, 
Ist ein (iefäßversciduli wahrsdieiulicli unti die Ilorzaktioii scblwiit. 
(io flind Herzreizniittet (Kampfer, Äther, Digitalis) zur Aiireguiifi «im 
Kollateralkreislanfes angezeigt. Dagegen wird man, falln eine Itiuiuiu 
anzunehmen ist. sirh selhstverstÄndlieli scheuen, den Bliiidnifk noch a 
erhöhen. 

Frflher hat man bei der Annalinie einer Hirnblutung regelmSSig 
einen Aderlaß getnaeht. Zur Zeit ist mau hiervon fast gänzlich zurGcl(> 
gekommen, zumul auch Iheorftlisciie Bedenken liinsidiilii'li der Zwedi- 
mJLSigkeit eine» derartigen KinKrlfTes erhoben werden können, l^ (•<!- 
fäBverijtopfung i»t [l<?r Aderlaü ohnehin konti-aindiziert. da er die Gcrinnimt 
in der thronihosicrten oder erabolisierlen Arterie voran »sirlitlicli nur 
begUnntigen nnd den Kollateralkreisiauf »rhwüeheu wfirrle. 

In tlcr nädisten Zeil nach rlem Insult ist eine iiorgf&itige Kranken- 
ptiege (bis erste tlierapeutiächc Erfordernis. - Der Kranke muß riditie 
gelagert und zur Verbdtung von Deknliitus peinlich rein gehalten 
wenlen. Auch ist fUr regelmäBige ätuhlentleBning m Horgon (Sin- 
iRufe IWasspr. Öl [200 ccm]\. (Uv/crin |ri — 10 ccmll. Ob'iti>nreev 
milde .Mifilbrmtllcl |l!iniiiis. Kiiluniel. I{liiiliarl)c-r, I'nlv. ].i.|iijriiliie n>ni- 
l.osil. ..|,-.|i. 

Itci sv|diililis(']i(;in rr>.]iriinp cinor lli'iiii]il('gic ist alsliaJd von ,Ifnl- 
knli c; 4'j; imi Tiif;) und QuocUsrllior Kinroii.uui: mit -1 (i i: Vn-:. 
ein. pro Tu-;) (icliraiich y.w uiaHii'ii. .loilkali wird in kleineren Dnien 
("..'i I fi [ini '['iiL'l iibrificns aucli bei nicht MiiliilitiM-brr Apojilexie an- 
gewendet. 

Im übrigen ist syiii]itoniali.-i('li voi^ufehcn. Hie ^iniiekldoibfiiilcn 
Lithiiiuiigen Micjit mau im iiligenteiucn rrirt denselben llilf.siiiilteln. mit 
denen man :)\ir)i Kiickonmark.sjähmun^en nnd periiilieren Lühnninupii 
be^'^i-'net. /ii hevserii iiieriiibcre Faradi.-iitiiML nnd (i;dvani,-ati(in. Ma>- 
san<-. Ileil-viiinaslik. Hader usw.. .^. All;,'ein, Teil. S. 74n ff.i. Mau lip- 
ginnt mit einer sHJciien Heliandlnn^ alier erst einiiif Wochen nach dem 
de> lleiiirns. die M-Iiädlicii wirken 
iiaii liei Kücken markserkr;inkiini.'rTi 
;ini.-ati"U (lelirancii luaelit. so lui 
lu' direkte Ilirngalvaiiisatioii ver- 
vorsirbtiii vorstellen und Jedeitfill- 
•r Klektriziliit verwenden. AiiHi 
leine FJoklrode soitlicli am Nacken, 
iet'erwiiikeli wird augewendet. Im 
steil die periphere Flektrisalion. 
nigen Muskeln liesoiider,- zu lic- 
Parese iiiii unsgcsprochenKten ist i-. 
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Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks u. des Gehirns. 903 

oben S. 898). Meist recht befriedigende Erfolge kann man hinsichtlich 
der Hintanhaltung sekundärer Kontrakturen auch durch eine konsequente 
Massage erzielen. 

Für einen Kranken, der einmal eine Hirnhämorrhagie hatte, ist 
es sehr wichtig, alle Extravaganzen im Essen und Trinken, sowie große 
körperliche Anstrengungen und starke psychische Erregungen zu meiden, 
um einer erneuten Attacke vorzubeugen. 

Die Geschwülste des (Jehirnes 

inkl. der intrakraniellen extrazerebralen (von den Gehirn- 
häuten, den Gehirnnerven und der Innenfläche des Schädels 

ausgehenden) Tumoren. 

Ätiologie. Über die Entstehung von (iehirngeschwülsten wissen 
wir, wenn wir von den tuberkulösen und syphilitischen Tumoren (Soli- 
tärtuberkel, Gummata), sowie von Cysticerken und Echinokokken ab- 
sehen, nicht viel mehr, als daß sie sich gelegentlich nach einem Trauma 
entwickeln können. Es gilt dies besonders für die Gliome und Sar- 
kome. Im ganzen sind Gehirntumoren bedeutend häufiger als solche 
des Rückenmarkes. Männer scheinen mehr disponiert zu sein als 
Frauen (Traumen?). Die Häufigkeit der einzelnen Geschwülste ist 
nach den verschiedenen Lebensaltern verschieden. Die dominierende 
Geschwulst des Kindesalters ist der Solitärtuberkel. Das Gliom be- 
vorzugt mehr das jugendliche, das Sarkom dagegen das mittlere und 
höhere Lebensalter. 

PathologiKche Anatomie. Betrachtet man das Gehirn, dit' Hirnhäute und 
den Schädel zuHammen, ho finden sich hier alle GeschwulBtfonnen, die überhaupt 
vorkommen. Gummata und Solitärtuberkel wurden schon genannt. Sie bilden 
einander meist sehr ähnliche, graurötliche, rundliche, oft auch verkäste und dann 
gelbliche Knoten. Indessen neigen die syphilitischen dlranulome weit mehr zu binde- 
gewebiger Umwandlung als tuberkulöse. Lieblingsstellen für Solitärtuberkel sind 
Kleinhini, Brücke und Hirnrinde. Gewöhnlich werden sie kirscbengroß, mitunter 
aber auch erheblich größer. In ihrem Innern lassen sich meist Tuberkelbazillen 
nachweise*!. Gummata werden selten größer als eine Walnuß und finden sich am 
häufigsten in den Meningen und in der Hirnrinde. Von den übrigen Gehirntumoren 
sind die häufigsten und wichtigsten die Gliome und Sarkome. Die Gliome, wahr- 
scheinlich von der grauen Substanz ausgehend, haben eine graurötliche Farbe. Ver- 
möge ilires Gefäßreichtums kommt es nicht selten zu Blutungen in dieselben. Sie 
können die Größe einer Faust erreichen, infiltrieren das (iewel>e mehr, als sie es 
verdrängen, und sitzen meist in den Himhemisphären und im Kleinhirn. Die Sar- 
kome entwickeln sich vorzugsweise von den Meningen, insbesondere von der Dura 
und vom Schädel, und zwar speziell von der Schädelbasis aus. Alle möglichen 
histologischen Nüancierungen, die auch sonst von Sarkomen bekannt sind, kommen 
unter ihnen vor. Weit seltener als das Sarkom ist das Karzinom und dann meist 
noch sekundär von Mammakarzinomen ausgehend. Nicht ganz selten gehen Osteome 
von den Schädelknochen aus. Zu den seltenen Gehirntumoren zählen Fibrome, 
Lipome, Psammome (endotheliale Geschwülste mit Kalkeinlagerung meist in der 
Dura oder im Gorjms pineale), Adenome der Hypophysis, Dermoidcysten, 
Cysticerken und Echinococcusblasen. Gelegentlich entwickeln sich Neu- 
rom e oder Fibrome und Fibrosarkome von (iehirnnerven an der Schädelbasis insbe- 
sondere vom Acusticus (Virchow) aus. Im weiteren Sinne sind zu den Hirntumoren 
auch Aneurysmen der Hirnarterien zu rechnen. Sie bilden sich meist im Ge- 
biet der Arteria basilaris, sind aber im ganzen sehr selten. 

Die rasch wachsenden Tumoren, vor allem die Sarkome und Karzinome, 
führen in ihrer Umgebung zu Kntzündungs- und Erweichungsprozessen. Im übrigen 
ist aber die wichtigste Folge aller Hirntumoren eine allgemeine Drucksteigerung 
im Schädel, die sich auch anatomisch durch Abplattung der Hiniwindungen, sowie 
straffe Spannung der Dura bemerkbar macht. Tumoren der hinteren Schädelgnibe, 
insbesondere solche des Kleinhirns und der Vierhügelgegend, führen zu Kompression 
der Vena cerel)ri magna (Galeni) und damit zu Stauungshydrops in die Ventrikel 
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Syitiptimie uiiil Verlauf. Man muli ;<wiHL-ht!ii all^iiiffltieii iml 
H(inlsyiii|ilompii der Tumoren uiirerscliiiideii. DJo HerdaTniptome 
bieten niclitn fflr TiimorPii CliürMktpnsiiscIies dar, da »ie au»^liliefllirfa 
von dem jeueiliiten Sit;«: dii iii'~i'liiMiI-t ;j|j]iängiK sind und aucli dnrrli 
underft Herderkrankungcti in^uilj v\ri,i(>ii konnten. Inde>*«i kann 
doch in eiiipi' langsaiiieii. >ii-i!^ [in'mcv-jvcn Kritwickliinff solriit-r Hprt- 
er^L-beiiiungen ein Hinweis auf einen lunpuuu wudi^enden Tumor ^ 
legen sein. In bezug auf Details (tber die uiAglictien IIi?rderM-liejnungen 
Bind die AusfUlirungen aiiF S. 87xtT. nachzusehen. Hier »ei nur irärz 
darauf Idnfiowiesen. dali von AuafailserHcheinnniten Monoplej.'ie, Heiui> 
plßKi^i i^owie LAliniunf^pn einzelner Nerven dnrrh Si'hädi^ung der Kot» 
im Hirnslanini oder der basalen Ner\'onwiir/.ehi. ferner .Aphasie. Ilemi- 
anüsthesie, Heinionoiisie. statische (zerebeilarp) und Inkomoiotisrlie 
Ataxie, und von R«izerüdieinunf;eji Kniiii|ifi'. irislip.-ondere Kimtea- 
epilejisie. Tremor, Nystugums (kann aiicli «Is Smii|iIiiiii vom Parese auf- 
gefaßt werden). Athetosu. Parastlicaien und ScliJiicrxfd sicli finden kfiBWa 

Weit bestimmtere Hinweise auf einen Hirntumor gewähren ilir 
AIl(!enieinsymiitonie, die in erster Linie auf der Drurks1ei)i[<*rnng 
im SchJldel beruhen. Das konstanteste dieser Symptome ist Kojif- 
schmerz, der oft jinhüllend, maiiHmia! -piir heftifj ist, aber auch in 
der Intensität wccbM'ln k;iiu\. !■> isi cnlwfliT tlilTiis oder wird in um- 
schriebene Rcginiiffi, in di.' Stirn, doii lliiilrik(>|d Irelativ häutip l«i 
Kleinhirntumoren ) wIva- in audfrc (icf-endL-ii verlegt. Ein andanemil 
-an eine bestimmte Stelle lokalieierter Schmerz läßt auf einen dio$er 
Stelle luenachbarten Sitz des Tumors schließen. In ilur Regel ii>t dann 
auch Beklopfung des Schädels in dieser (legend schmerzttaft (diagno- 
stisHi uirtil unwichfii;). \Vi?nu uinii iut tii'L'i'nsiii/ /ii den nici'-tcri I'3llpn 
Viiti Jlini-e-cInsiilMeii, in deii.'ii der kni,l-.,')itii.'iy \>i'it;iii- iru \<n;\<-i- 
HtmuW der ISesHiwiTdeu ^lehl. hie und d:i ciniiial :im-b solcbe l>pe)i- 
iir'lilet. in deui'ii er j^i^rinyiT ist oder /einvcix' yan/ felill. hi» wird (lie> 
vcituuilieli iliiirli lirwiiideis iiliuslijüe ilfdint-iiiiHi'u für ein Answeirlicii 
<l<'r ri-reiiriis]>irialtf(i>sii;ketr oder dadmrli l.eHirkl. dalJ die>e|]ic in ihi; 
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epileptische Krämpfe. Letztere brauchen nicht den Charakter der 
jACKSOXschen Rindeuepilepsic zu haben, sondern können, wie es bei 
der gewöhnlichen Epilepsie der Fall ist. ohne Bevorzugung eines be- 
stinnnten Muskel gebietes sicli abspielen. Mitunter ist eine jahrelang 
bestehende Epilepsie als N'orläufer s])äter auftretender deutlicher Tunior- 
erscheinungen beobachtet worden. Epilejitische Krämpfe in Form der 
Rindenepile]»sie haben die Bedeutung eines Herdsymptoms, das auf 
einen Sitz des Tumors in oder nahe unter den motorischen Rindenl»e- 
zirken. den Zentralwindungen, hinweist (s. oben S. ssOj. 

Hirntumoren ziehen sich unter stetiger Progredienz der Erschei- 
nungen meist über 1—4 Jahre hin und enden in der Regel tödlich. 
Eine Ausnahme l)ilden nur die Syphilome, welche l)ei ,Fod- und Queck- 
silberbehandlung einer Rückbildung fähig sind. Wenn hie und da auch 
andere Tumoren spontan zum Stillstand oder zur Rückl>il(lung kommen. 
so betrifft dies nur seltene Fälle an sich schon seltener (Geschwülste, 
wie Aneurysmen, Cysticerken, Echinokokken und Osteome. Bei manchen 
Hirntumoren kommt, falls sie einen indifferenten Sitz, z. B. im Stirn- 
lappen o<ler in der Kleinhirnhemisphäre, haben, eine liatenz für längere 
Zeit, vielleicht einmal auch für immer, vor. Es gehören hierher Solitär- 
tuberkel, Cysticerken, Psammome, Lipome u. a, 

Unauflialtsam i)tlegen Gliome, Sarkome und Karzinome zu wachsen, 
letztere oft sehr rasch. Bei Gliomen kann es zu plötzlichen, durch 
Blutungen in die Geschwulst an eine Apoplexie erinnernden N'erschlimme- 
rungen kommen. Bei Resorption des Blutes mildern sich dann die Er- 
scheinungen wieder. Vorübergehende Schwankungen in der Intensität 
<ler Erscheinungen können übrigens, Hand in Hand mit Schwankungen 
des (iehirndruckes, bei allen Hirntumoren vorkommen. Im ganzen ver- 
laufen Tumoren fieberlos. Doch sind gelegentliche Temperatursteige- 
rungen nicht ausgeschlossen. 

Auf dem Höhestadium der Krankheit ])tlegen in der Regel die 
geistigen P^unktionen und das Bewußtsein der Kranken stark zu leiden. 
Es treten somnolente und soporöse Zustände auf, und schließlich er- 
folgt das Ende im Koma. Auch rasche apoplektiforme Todesfälle 
kommen vor. 

Diagnose. Jeder andauernde heftige Kopfschmerz sollte den Ver- 
dacht auf Hirntumor rege machen. Es sind dann zunächst alle anderen 
Zustände, die mit Kopfschmerzen einhergehen können (a. Cephalalgie 
S. 764) sorgfältig auszuschließen. Insbesondere ist eine Verwechselung 
mit Urämie naheliegend, die ebenfalls zu Kopfschmerz, Erbrechen und 
Neuritis optica führen kann (Urinuntersuchung!). Fast beweisend für 
Hirntumor ist, sofern Nephritis, Hirnabszeü und Meningitis ausgeschlossen 
werden können, die Kombination von chronischem Kopfschmerz mit 
Stauungspapille. Treten dann in langsamer Zunahme noch flerderschei- 
nungen auf, so wird die Diagnose fast sicher. 

Lokalisatorisch am zuverlässigsten ist gewöhnlich die Diagnose von 
Hirntumoren in der Gegend der Zentralwindungen. Sie ])flegen sich, bei 
allgemeinen Tumorsymptomen, durch Monoplegien und Rindenepilepsie 
anzuzeigen. Ausgesprochene statische Ataxie spricht für Tumor im Klein- 
hirn resp. in dessen Nähe, ebenso Nackenstarre. 

Ein ziemlich charakteristisches Bild kOnnen gelogendich extrazerebrale Tuiiioreii 

im „Kleinhimbrfickenwinkel*' (nicht selten vom Acutsticus auBgehend) darbieten, dan 

-flidi neben den allgemeinen Tnmorartcheiniingen und frühzeitiger Stauungspapille 

j»i einseitiger lentnler GebAntOning ev. mit gleichseitiger Facialisparese verbunden. 
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Fllr rlie Aiiffindaiig von Tumoren kann die NEl»»EBM:lie Silitdtlr 
puDklinn unter Utnata&den wenvoll Bein (ti. 739). 

Fllr die verinuliiiif;H weise Di»gno<te einer beeUinuiten UunciiwuIcUrl 
koiDDit das Lebenealter de» Kranken (Kinder Tuberkulnme. jngeDdÜrJifr 
Individuen Qliouie. itlle Perwmen Sarkuinttl, die l^kaliaation Ba«»- 
tumoren aind ineixt RHrkonic, Rinden tunioren lianfig Syphiloue, Kleia- 
bimtumoren HolitArtiiberknl und niiomo; und der NiK-liweiM frOfaerer aj» 
noch jetzt beMteli^ndnr Erknmkiin^nn um llbri^cn KOrprr in B«lr«cbt, 
die möj(] icherweise mit der Hirnorkr&nkunt; gleichnrt.ig »ein klAnn 
(THberkiiloM, SyphiH», Kariiiiom, Cvsticerken), 

Diti im ganzen, soweit nichl Syphilis im Spiele ntler Ofiunittoi 
mÖKÜt^h ist. tiflhr iintfüntitiKe Pr(>gnofW> int im vorHlehetHJeii bereiu gt- 
arhtklert worden. 

Therapii*. Dieselbe tint in eritter Linie die Mögiielibeil, daii ein 
fyphililischer Tumor vorliegt, dnrch Verabreichung f^roßer Dosen \m 
Jodkali Rechnung zu tragen (3— t» g tfiglich. eventuell noch mehr). 
Wo Joil nicht hilft, ist manchmal doch noch eine onergisch« Qnedt- 
ajiberkur (4 — ti g grauo Saihe pro Tag) wirksam. Sehr große Domb 
Jmlkalj (bis Kl un<l \2 g pro Tag) sollen angeblich auch bei Sarkomes 
und (tliomen ilen (Sehirnes vorfiherg«httnd Nut^^n gpbrnrht haben. 

Trotz bisher nur erst voreinzeitpr Frfolge ist, bei tier TroetlMii;- 
keit der Erkrankung, in jedem Falle auch die Miiglichkett eines oft- 
rativen Eingritfea zn erwSgen. Pflr einen solchen i£l uatflrlicli eine 
genaue Lokuli^ationsdiagnose ein« iinerläijliche VuraiiN«etzung. Kine 
solche ifit freilich nicht ällEn bfliiflg zu machen, ('ml wenn sncli eine 
rirbllL'c l/ilcildiagnose gestellt ist. m erweist sich dtwh nach flrnffmin:; 
d<'> Scliädfls der Tumor oft geriiifi luu'li als nirlil hennisscbiiniar (iiitfu>e 
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diffus auftreten (QuerschDittsmyelitis), teils aber auch nur auf die graue 
Sabstanz sich beschränken (PoIicnnyeHtis anterior), so gibt es auch im 
Gehirn Entzündungen, die keinen Unterschied zwischen grauer und 
weißer Substanz machen (Encephalitis schlechtweg) und solche, welche 
die graue Substanz deutlich bevorzugen (Polioencephalitis). Die Ent- 
zfindungen des Gehirnes verlaufen in der Regel ohne Eiterung. Unter 
Umständen kommt es aber auch zu eiteriger Entzündung, zum Hirn- 
abszeß. 

Ätiolojicie. Die Hauptbedeutung haben Infektionskrank- 
heiten, nach deren jeder fast schon Gehirnerkrankungen beoachtet 
wurden, die man als Encephalitis ansprechen mußte (Influenza, Variola, 
Scharlach, Masern, Diphtherie, Typhus und andere mehr). In einer 
Reihe von Fällen, die mit Fieber unter dem Bilde einer Infektion ver- 
laufen, ohne daß sonst eine Lokalisation am Körper nachweisbar wäre, 
hat man, ebenso wie man es bei der Poliomyelitis anterior für das 
Rückenmark tut, eine primäre infektiöse Erkrankung auch für das 
Gehirn angenommen. Ob es in allen diesen Fällen gerade Mikroorga- 
nismen sind, welche die Entzündung verursachen, steht dahin. Mög- 
licherweise handelt es sich in manchen Fällen nur um Bakterientoxine. 
Beim Hirnabszeß findet allerdings sicher eine Einwanderung von Eiter- 
erregern statt. Auch Influenzabazillen hat man in encephalitischen 
Herden schon gefunden. Für gewisse Fälle von Encephalitis spielt 
der Alkoholismus ätiologisch eine Rolle. Auch Traumen können 
wenigstens begünstigend wirken. 

Pathologische Anatomie. Die anatomischen Vorgänge sind bei encephalitischen 
Herden im ganzen dieselben, wie wir sie bei myelitischen kennen gelernt haben 
(h. diese). Intensivere Eiitzündung pflegt zn Erweichung zu führen. Nsich liesorption 
der zerfallenen Nervensubstanz bildet sich entweder eine geschlossene Narbe oder 
eine Cyste. An der Himoberfläche kommt es speziell bei Encephalitis im Kindes- 
alter durch Einziehung auch zu lochartigen Defekten (Porencephalie, nogog = 
Öffnung). Gehen bei einer Encephalitis nur die nervösen Elemente zugrunde, 
während die Glia erhalten bleibt, so pflegt es zu sekundärer Wucherung dieser, 
zu Sklerose zu kommen (s. S. 734). Leichteste Grade der Entzündung, in denen 
die Veränderungen an den nervösen Elementen wahrscheinlich nur bis zu ödematöser 
Quell ung führen, können ganz rückgängig werden, so daß auch die Funktion sich 
wieder herstellt. In allen anderen Fällen muß, sofern die Encephalitis nicht einen 
„Sturamen** Himteil l>etraf, die Funktion dauernd leiden. 

Symptome und Verlauf. Wir beschränken uns hier zunächst 
auf die Symptomatologie der nicht eiterigen Encephalitiden, während 
der Hirnabszeß eine besondere Darstellung erfahren wird. Gemeinsam 
ist allen akuten Encephalitiden der Beginn mit allgemeinen Hirnsym- 
ptomen. Es treten Kopfschmerz, Bewußtseinsstörungen, 
Schwindel, Erbrechen auf. Manchmal, besonders bei Kindern, 
kommt es auch zu Konvulsionen. Häufig, aber nicht immer, besteht 
Fieber. Die durch die Entzündung gesetzten Herderscheinungen 
wechseln natürlich je nach dem Sitz der Erkrankung. Die charakteristisch- 
sten Bilder geben diejenigen Fälle, welche zu einer Entzündung der 
grauen Substanz, sei es im Hirnstamm (Hirnschenkel, Brücke, Oblon- 
gata), sei es in der Rinde, führen. Wir wollen einige dieser Formen 
etwas nälier betrachten. 

Polioencephalitis acuta haemorrhagica superior (Wernicke). 
Mit diesem Namen wird eine zumeist bei Alkoholisten (Schnapstrinkern), 
gelegentlich aber auch nach Influenza zur Beobachtun«:^ kommende hämor- 
rhagische Entzündung bezeichnet, die sich im Gebiete der Augenmuskel- 
keme, also in der Region der Vierhügelgegend, abspielt. Unter allge- 



meiiifiii HirinTMiliciiinnficn knniQif en zu AiiKenmit>krllAtititiing(g^ 
die mclilielJlic'h fa»l /ii völliger ÜFihtl>uliiioplP};te fülirpn. Xi^Wi \-mtin 
meist Neuritis optica, Mowie alakt iHT.'liu Ntiininiron, fniimdniiK 
öang II. a. (s. oben Lftisionen d«r Vieriiflgelgefteinl S. SH7). hVt.w ^ütp 
jiu fehle«. Schwerste Falle enden rditlicli, nndorn UöniiPn mit nd^r ihr* 
bleibende Augen muiikelltliimimg xiir Heiliiiij; komme». 

Als Polioencephalitis inferior (akute entKllndliolio ßnllitr- 
paralynt>l hat man ii[i üegentiatz zur dien genannten dii- EpUtlndanif 
der grauen Sgbatawa in der Medulla oblongsta linitannC I)iir<?h ^bUi|;»n,> 
der Kerne de« 01ütiMopharyni{eiiB, Vnjiiia, At'cesjioriiiö und K_vpn(;lawint 
kömmt en xu den Rmdiointingen einer akuten ßiilbnriiaralvHe. Ks m- 
steht Zungenllthmunf!, Ri:hlini;l&hm<in;r, Kehlkn|.nnhmani; <n,4 
Lippenlfthmnnft (w, 8. HKfi). Die Ffllle verlaufen In -i«r kegei n^i, 
t(ldlii?h, indem »ich Hern- und At.niungflilhninnKen hi nun gesellen. Im 
gibt es auch leichlere, die in ÜeneHimg Ilber^hen. 

Zwiochon dieeen beiden Typen der Polioeni-epbaliti»' Hiipirini- aiul 
inferior gibt es nun unt«r Einbesiebnng derBrlickeni^egeDd (FacialiKtn^ 
TrlgeminuMl&btnung) auch Misuhfatle. Ebenen kommen tinvh KombinariooM 
vuu bulbftrer Polionm^eiihalitiA mit Poliümyelitia anterior acuta vor, di* 
zu einer Verbindung von Ilimnervenlahmungen mit ntrophittpher Aib* 
«d«r Beiülahinung führen (pDlioencephalomyelitiB), 

Die akute (kortiknie) Enceplmlitisi der Kinder (PoMoence- 
p h s li t i B i n f a n t II ml Kine nicht seltene Erkrankung des frGlwD 
Kindesalters führt zu spustischer Hemiplegie, v. StrOmpell 
hat die für viele der hierher gehörigen Fälle plausible Ansicht sal- 
geslellt, daü es sich dabei um eine Encephalitis in duu ZontraiwiB- 
^unKCii handle, die in Parallele zu der Poliomyelitis anterior der Kindet 
zu bringen Bei. Kr hSit es soKai' für wahrscheinlich, daß Iteide Er- 
kruiikuu$ii'ii .*iti'ilii<;is('li idciitisrh und nur durch die Lokalisalion des 
KrilziiiulLiriHspro/csscs verschieden seien. Ks sind das Fälle, die üp. 
wiihulirh in die ci-.-tcn 4 Lebcnsjalin' fallen, tuil allfieutcinen, num Teil 
sclnverori IliinerM-hi'inuuf;('u. Krbn'clieii. lüipfsduucr/, IJenonuncuheii, 
KrliiupfeTi. (■iriseii^en uiul fieberluifi verlaufen. Nach nichrläüiger liis 
niclir«iK'lieiitlirlu'i' Dauer lassen die akuten Syui])(i)iuc nacli. wälireml 
eine llenii]>lo^Je. die das (iesieht. Ann und ISciu betrifft, zuriickhicilir 
[s. uuteu /erebiale K i u d eri ü h ni u n ,1;.. 

Kueeiilialilisehe Kikraukutifjcri der weil.ieii Siibstüu/ ^ics lif- 
liinis. insbfsiiudero Milclie des Ili'niis]iliäri'uniarkes, machen in rier Refel 
hcTuiple^isi-lu! Krsclieiiiurit,'eri. Sic koiunien nur vereinzelt zur Iteobaelitun^' 
und srlii-iui'u heilen zu kontien. 

Als ■..'lleiirr UI.<liikii<»i>lM'fiiii.l Im. mvi~t iti l,i>]illirliei] li.-liini*'n, i'iii<- diflaof 
1i>liIlM- ]|ini>kli'r<»i' ^'.'fuiiUrii »..r.i.-u ]>U-.,-\h,- :.iil'>erl "irli in V.'Hiilrtuii« iipd 
ViTkliMiii'iiiiii; i'iTirT riilcr lii>i<|r'i' < .nilili iriiln'iiii--|iliiin'ii in Iiitii c.der nur einzelnpr 
l,ii|i)">ii iF'-]i, \\ iiicliiiiirr'n liiTsr'llicEi iiiiil iM'i-i lii-inliifrisrli lilinveriiiphrunn und 
Si-Iiniin.l i,.ii \,.rv,.tif:iM'ni -.i„l Si.' -ilIIi Mrlli-idu i\:i- KiiilstJiibiniL lüner rhroniw*« 
KM.i.|ili!,liii.. ii..|lri.l,i -..wh <li<' [miIu.' .■iiii-r iMfliCiTkiiuikuiii.' ilar. Im l.obpn kOnDOi 
l.al>iNiiii<<~.'r><'lH'iNLniL:eTi, K <mi I vii k 1 11 r<' ti . lOpi tvi>vi,'. /itt>'rii, Idioti«u.l 
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ist die Diagnose noch da, wo die Symptome nur auf eine Erkrankung 
der grauen Substanz im Hirnstanim (Polioencephalitis superior oder in- 
ferior) hinweisen, oder wo man bei Kindern unter Fieber und den oben 
beschriebenen zerebralen Allgemeinei\scheinungen eine Hemiplegie sich 
entwickeln sieht (Polioencephalitis acuta infantum). Bei chronischen 
Hirnerkrankungen, die man als encephalitische zu betrachten geneigt 
ist, muß man vor allem auch <lie Möglichkeit von Hirnsyphilis im Auge 
behalten. 

Die PiH)gii080 einer Encephalitis ist stets sehr ernst, zumal wenn 
es sich um Lokalisation in der Nähe der Oblongata handelt, in welcher 
die lebenswichtigen Zentren des Herzens iin<l der Atmung liegen. Bei 
der kortikalen Encephalitis der Kinder bleibt <lagegen das Leben in der 
Regel eihalten. 

Die Thempie kann, abgesehen von entsprechender Behandlung 
im akuten Stadium (Ruhe. lOisblase auf den Kopf, Blutegel hinter das 
Ohr, Ableitung auf den Darm |Kalomel|, eventuell narkotische Mittel 
IMorpliium, Opium, Chloralj), nur eine symptomatische, auf die Besserung 
der zurückbleibenden Lähmungen gerichtete sein (Elektrizität, Bäder. 
Massage usw.: s. Allgem. Teil S. 740 ff.). 

Der Hirimbszelt. 

Ätiologie. Die Entstehung des Hirnabszesses ist an das Ein- 
dringen von Eitererregern in das Gehirn gebunden. Dieselben wan<lern 
zumeist von einem Eiterherd der Nachbarschaft, von einer eitrig in- 
fizierten Schädelwunde (traumatischer Hirnabszeü). von einer Eite- 
rung im Mittelohr oder im Warzenfortsatz des Schläfenbeins (otitischer 
Ilirnabszeld oder auch von der Nase resp. deren Nebenhöhlen auf «las 
(iehirn über. Es stehen ihnen dabei verschiedene Wege, vor allem die 
perivaskuläre Lymi)hbahn und die venöse Blutbahn, offen: letztere, in- 
dem zunächst eine septische Thrombose einer Piavene entsteht, aus der 
dann rückläufig die Bakterien ins (iehirn gelangen. Auch längs der 
Scheiden der basalen Nerven können die Eitererreger in das (iehirn 
dringen. Manchmal verbindet aber auch eine Fistel (lirekt den primären 
Eiterherd mit dem Hirnherd. In anderen selteneren Fällen werden 
die Bakterien von einem eitrigen Prozesse in einem entfernteren Teile 
des Körpers aus in das (Jehirn verschleppt (nieta statischer Hirn- 
abszeß). Relativ häufig findet dies bei purulenten Prozessen der 
Lunge und der Pleura statt. (Putride Bronchitis, Lungenabszeß, Pleura- 
empyem.) 

Pathologische Anuti>iiiie. Die HininbKzt^&iso sind bei (Miibi)liKchor Kiitst(^liuii;r 
gewöhnlich klein und multipel, bei Entstehung per oonti^iitateni größer und solitär. 
doch kuinmen nach beiden Seiten hin auch Ausnahnien vor. Die gröjicren haben 
Walnuß- bis Eigröße und darüber. Bei großen Abszessen kann, ebenso wii» bei 
ffroßen Blutergüssen in das Gehirn, die Dura prall gespannt und es können die Win- 
dungen abgeplattet sein. In der Umgebung des Eiterherdes befindet sich gewöbniich 
eine Zone Oderoatötier Durchtrftnkung des Gewebes und entzündlicher Erweichung mit 
dem bekannten histologischen Verhalten (s. allgem. Teil S. 734). Lftnger bestehende 
Abszesse können sich einkapseln und dadurch in ein Latenzstadium treten. Sie 
können aber jederzeit, aach nach Jahren noch, wieder manifest w*erden und sich 
vefgrOAem. 

Die an Schfldelverletsiiiigen akk anidiliaSsncimi Absietiae utzen in der Kegel 
unmittelbar in der Nihe iIm> v. i«hH<4t. manchmal aber auch 

unter intakter Bindr * AhiMeien im 

Hflhlafanl^ipen (« Wanen- 



lurtfjkW. DIL»), llii> llininliMUHf. «iir «IIhui die uUliMiliim und 

liftufig liuti] Hill ■■imtm ciiidiimleii odi-r »uliJuralen AI'Mcfl. »owif mit amirWifTHT 

udvr ullu^iiii-iiii'r MeriJiLiptiH odcT mit .SlnuKiljraiJibiiNc kumiilizlrrf. 

S^'iiiptotn«' und Vciiaiif. Beim IlinialibzeS üiud, ebeusA wie bei 

den Hirtilumoreri. diu Syiiiptoinu t«ils allKenieiner Natur, teils ^teUen 
Kitt sicti als llenlerHclieinuriK«!! dur. die durch den juweiligen Sitz ita 
AbüKeHseB beilitigl sind. Daneben kann das ^yniptonienljild durch die 
enlzflndlirhfi Natur dnr Erkrankung noch eine hesondore Färbung w- 
halten, indem Fielier und seltener auch Frönte und Schweiße vor- 
hauden ^ind. Doch fehlen, vor allem beim dironisclicn AbsMß, die#c 
ErsclifinunnoM auch sehr liüufig, offenbar weil die Ab&zeÖkapsd ilk 
Reüoqitiiiu lo'ogent'r SubsUn/,en verhindert. Das Fieber ftu&ert mh 
meiKt in aliendlidier mfißiger Steiffening der Temi>eratar. .Vni kotH 
stanteKten tindet. sich noch Fieber, wenn ein vorher latunlor Ah^xcC 
manifest wird, d. h. sich zu vergrößern nuil Beschwerden zu inadien 
beginnl. 

Die Allgcincini^ymptonie einen HirnabK/.eHSCs decke» -^irh gua 
mit dunen der Hirntumoren (s. lÜese). Kojifschnier/, ilor ntciit immer 
dem Sitz doM Abszessen entsprechend lokalimterl wird und Stauungs- 
papille r'eap. Neuritis optica Rtehen wieder in erMer Linie. Di« 
Erkrankung der Opticn.spapiIle ist durchaus nicht so regelmäßig vor- 
handen, wie bei den HirugescltwUIsten «nd weist giften* das Bild der 
Neuritis opiicu, als da« der eigeuülchen Stuuunf<)«impillc auf- AntSur- 
dem können F.rbreclien, Schwirulolaufälle. IfewuUlKeiusKtÄniun«!!. Pult- 
verlangnajuunf;, cpüeptifonue Krämpfe. Veränderungen der Psyrhe o-a. 
vorhanden sein. 

Die Ilerderächeinungen bewegen sich zumeist auf dem I iobiel Att 
Lähmungen (Monoplegie, Hemiplegie) und der Krämpfe tKimloD- 
epilopgje bei Sit/ den AbsKeeeee in der Nähe der Zenlmlwindune^n 
s. S, xxit). .Viiliordciii können in varijibier Koniliiiialion vtTM-biedi'nf 
Fonni'ii von Apiiasii.'. Hemianopsie, Ataxie (-lalir-irlio Al;ixie lioi KJiin 
iiiniid)s/c:-,sf'!i s. S. ss7i II. II. vorhanden sein. Der Scliiidfl liann cIh'ji-h 
wie lici den Hirniiniioix'ii naiu' dem Sit/ (b:r l'^rkriuikiniK |)erkn->iii[i- 
i'inpfindiicli sein. 

Der Vei'linif di's Hirrmlis/c^ses i^t >cb]- veiH-liii-dcit. nmTicIiKLiI 
in kui7.T Zeit tödticb. in muleren Füllen über nacli flierrtteheri einp- 
er.-lcri akiili'n Siadiiiins, in dem oft dio I''.r:^rliernnnyeii dei' priiiiiiren 
Frkrnnknni;. /. 11. einer Otitis ]inndent;i, iilierwiefien. selir protuhierl. 
Der Abszell kiinn sicli. wie wir srboii erwülint liaiien. abkapseln inid 
für Monate, .lahre .»Icr tiiiv .laliri^chnto latent werden. Die Latenz i-t 
entweder ;ih-olnt. <i. Ii. der Kranke i^I vöili-,- bes<-liweriiefrei oder mir 
relativ, iinleni zeilweilii,' K(i[d'M'liiner/.cn, Sdiwindel. Krlneclren umv. an 
d;is l>e-t('ben eiiie> /(■rel)ralen Prozesses mabrien. Aneli kiinneii st;iliii 
Sewordcm" Herderx'lieiinin^'en. I,iilnnni(;,'en ii. a.. in der Latenz periode 
v.irlianden >ciri. Fa-t immer werden die llirmilt.s/esse aber scblielilicli 
doeli wieder nninibst nml maelten dann die iiesebilderlen All^'enleill- 
symptorne. Der emiliebe An.s-anj; ist. sofern keine cliirurfiisdie Hilfe 
imiizlieh t-1. wnlil an>nabrnslo> ein loillielier und wird mancbmal dnrcli 
Dnrelibnieli das All^Zl■>.-.e^ iti die Ventrikel oder unter die Meninj;ea 
(Menint^itis piunlentai in akuter Weise iierbeii^efiilirt. 

Diagnose. Iliajrn..sti.<i')i wiclitif: ist vir allem der Nachweis eiuer 
Ini' (liiniilis/.'IJ .sineclitiiideii Ätiulof;ie (.Schadeltraiuua, Olireilerung ujtw.l. 
.XnUri-.i.ui j-t iiiii Bt-leJK'ii V..11 Fielji-r iin.i eventuell von Fni-ten und 
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Excerpts on Digitalis 

fifi^HE sheet-anchor of treatment of chronic cardiac dis- 

*i ease is digitalis, which is t» be given promptly, in 

adequate doses, and in the form of a potent preparation. ' ' 

Henry A. Christian, M. D.^ 

"During the last few years many new facts about 
the action of digitalis have been brought forward, both 
by laboratory workers and by the physicians in hospitals 
where clinical investigations are encouraged. We have 
come to a new understanding of digitalis through our 
more accurate knowledge, and new methods of using the 
drug have been the result. Digitalis has been found to 
be more effective in the treatment of the patient with 
heart disease when his body is well saturated with the 
drug, than when it is present in small amounts only. 
The best therapeutic results are obtained when the 
patient is not far short of that stage of Saturation at 
which the earliest manifestations of poisoning appear. 
Therefore if we wish to be sure of producing results, we 
should give digitalis in fairly large doses, watching 
caref ully for these early manifestations, and should not 
stop the drug until they appear. The term digital- 
ization has come into use to mean the giving of digitalis 
to this point of Saturation. " 

Harold E. B. Pardee, M. D/ 

' 'First, it is essential that, af ter bringing the heart 
of a patient with auricular fibrillation under the control 
of digitalis, it be maintained under that control. Again, 
this sounds simple, but it is every where neglected. 
After a striking recovery under digitalis the patient with 
auricular fibrillation, whether arteriosclerotic or rheu- 
matic in origin, goes on his way rejoicing. All goes 
well for a few weeks and then the pulse slowly climbs 
again, and with it comes another ''break*' in circulation. 
The proeess is repeated time after time; much work and 
money are sacrificed by the victim and undoubtedly his 



-- -«. ^v). uie tiefen Reflexe sind 
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fuilHHtx nun). Dil' HirnaiiMeiuK-, vnr Allem ili« iniliiiclieii urni tnaniMiwli«]!, «inJ 
liSufl^ iiwli niil •'iiii'jii v]ii dural eil uder «iibdui'aleii AbmeU, howir mit iunvJin>>W« 
Oilnr aliKeiiieirinv Meniiigilix ndor mil SinUHtliroinliiBe komplixirrt. 

Syaiptonic und Vorlauf. Beim Hinialiszeß sind, ebens« wie \m 
den Hiintuiiioren. die Symptome teils allgemeiner K«Hir, teil» Hi«IIeu 
eio »ich uls IlerdurscticinunKi^u dur. (lic durch de» juweiUß«ii Siti <tei 
AliszesEes ItudJn)^! »ind. Daiieljeii kann das ^mptotucnbilil durch tli« 
fintzündlit-he Natnr der Erkrankung noHi eine lieKontWu FärbunjE »- 
halten, indem Kielier und seltener aucii Frflste iinfl ScIiweiÜR vv». 
banden sind. Doch fehlen, vor allem boim chronischen Abszeß, diew 
Erseliciniiiigeti aiit-li sclir liAiifig, ufTcnbar weil die Abszebkapsel die 
Itcsoriitioii j)yogener Substmizon verhindert. Das Fieber äuBert sidi 
meist in ubondlidier mflßij^er Steigerung der Tcmiieralur. Am koD- 
Btantettten findet woli noch Fieber, wenn mn vorher latenter Ahszel 
manife^it wird, d. h. «ich zu vergrOBem und Beschwerden /.u machm 
beginnt. 

nie Attgemeinsymiiloiiie eines Hirnabsüesses flcckRii »ich gut 
mit denen der Hirntumoren («. Uicsc). KopfBchmer/, der nicht imiiKr 
dem Sitx des AbszesseB eulsiirechend lokalisiert wird und Slaunnjfi- 
papille reBp. Neuritis optica stehen wieder in erster Linie. Die 
Erki-ankiing der Optinispapille iHt durrliann nicht oo regelniütiig vor. 
banden, wie bei den HirngescIiwQlsten und weist fifterh da« KiW ilw 
Neuritis oplic-u. als das der eigentlichen Slauungspapllle auf. Auüer- 
dem können Erbreclien. BchwindclaDfBlIe. BowulitMelusstÖrun^en, Pak. 
verlangsam ung, epileptifornic Krumpfe. \'erändcningen der P»yche o. i. 
vorhanden sein. 

Die Herderschein Uli gen bewegen sich xnmeist auf dein liobietAer 
Lähmungen (Monoplegie, Hemiplegie) und der Kiitni]>fe (KindEH- 
epilopsic bei Sit;; des Alis/esBes in der Nähe der Zentratwindun^ 
s. S. ssth. Aulicnicni knuwu in vuniilil''r Ki.iiil.irKiti..i. \er>('hiedeni' 
ForiTTcii von A|ih;isic, Ilcriiiiiriopsir. Ataxie (stiilis<>lic ,\!;ixic bei Klein- 
hiriiiib>./,t'.sM'Ti s. S. ssTi u. a. voi]iarid<'ti sein. Der ScliadcJ kann elicnän 
wie liei fifii llirtiriiiniiren ludie dem Sit/, der Krliiankimf; perkusNions- 
cmptiiiiDirli sein. 

Der Voi'laur des llirHiibK/es»G,s i>l M'lir veiM'iiledeii. iiiaiiditiial 
in knr/.er Zeit todlicli. in anileroii F.'illeu abei iiacli nbei'steheii eines 
cislon akuten Stadritnis, in dem oft die KrM'lieininij;en tler primären 
Krkraiiiaiii^', /.. I'>. einer Otitis [inruletita, iüicrwief^en. sehr protaliiert. 
Der .\lisi;e|.; kann sieb, wie wir scluin orwalinl haben, abkapseln und 
für Miinale. .lainc odei- izar .lalir/.elinle lalenf werden. Die Latenz ist 
entweder absnbit. <\. b, dei' Kranke i-t völlij,' liescliwenlefrei oder nur 
relatii. indem /eiiwcilii,' K'o|if>('bineiven, S<-liwindol. I'irbrt'chen usw. an 
<las Üeslelien eines zerebralen l'ro/esses nniiiiien. Auch können stabil 
.■gewordene' HenierM*beiiinni;en. I.äliinniif^eii n. a.. in der Lalenzperiode 
vorliandeii sein. Fa>t itnnier wcnlL'ii die Uirnubszesse al»er schließlich 
ilocli wieder nianilot nml maeiien (lann die ;.'e,-irliilderten Allgemein- 
svnii)tonie. Her etuliiclie .\nsj;ari^' ist. siiferti keine chirurgische Hilfe 
Till i,i,'l ich i>t, woiii aiiviia!iiiislos ein liidlieber und wird manchmal durch 
Dureliltnicli das Abs/<'sse,- in die \'eiitrikel oder niiter die Meningen 
(Meiiini;iti> iinriilentai in ;ikn1er Weise herbei geffiiirt. 

Diagnose. Diiiirim^iiM'li wiclilif; isi mw allem der Nacliweis einer 
dir |[iniiili,«/i-ü Htirocliuiidcti Atiolofjie iScliiideltrauma, OlireiteruDg uaw.J. 
Anlirniciu i^i ;uif Hestelj-.ii ir>ii Fifl.cr nml eventuell von Frosten and 



Die Krankh. «1. peripheren Nerven, des Riukeninarks u. des Gehirns. fM 1 

Srh weißen Gewicht zu lep:en. Beim Fehlen aller dieser Anhaltspunkte 
kann die Unterscheidung eines Abszesses von einem Hirntumor unmöglich 
sein. Recht schwierig kann sich unter Umstanden auch die Differential- 
diaguose gegenüber Meningitis und Sinusthrombose gestalten (s. diese 
Krankheiten). 

Die to])ische Diagnose eines Hirnabszesses kann sich, falls nicht ein 
Schttdeltrauma oder ein Ohrleiden unmittelliar auf den Ort des zu er- 
wartenden Herdes hinweist, nur nach etwa bestehenden Hirnerscheinungen 
richten. Rindenepilepsie weist auf die motorische Rindenregion, cere- 
bellare Ataxie mit Nackensteifigkeit und Hinterhauptskopfschmerz auf 
das Kleinhirn, sensorische Aphasie auf den Schläfenläppen, Hemian(>]»sie 
auf den Hinterhauptslappen hin usw. 

Die Therapie kann, sofern sie kausal sein soll nur eine chirur- 
gische sein und besteht in Trepanation, Probepunktion, Si)altung der 
Meningen und Entleerung des Abszesses. Ist mangels einer sicheren 
Ortsdiagnose ein Eingriff unmöglich, so ist symptomatisch vorzugehen, 
wie es bei den Hirntumoren angegeben wurde (Eis auf den Kopf. 
Narkotika, Vermeidung von Alkohol und Kaffee, Stuhlregulierung etc. 
s. oben S. W6). 

Die zei*ebrale Kiiiderlaliiiiung. 

Die relative Häufigkeit einer Hemiplegie des K indesalt er. s 
(Hemiplegia spastica infantilis, Benedikt) und gewisse Ab- 
weichungen derselben gegenüber den Hemiplegien der Erwachsenen 
nmchen eine kurze gesonderte Darstellung nötig. 

Atiologrie. Die infantile Hemi])Iegie tritt gewöhnlich im Anschlufi 
an eine Infektionserkrankung, besonders an Scharlach oder 
Masern auf. Außerdem kann sie aber auch durch ein Trauma wäh- 
rend der (iel)urt oder schon intrauterin (hereditäre Syphilis?) 
entstehen. Für einen Teil der Fälle ist die Annalune eines selb- 
ständigen infektiösen Prozesses, analog dem der Poliomyelitis 
anterior, gerechtfertigt (P o 1 i o e n c e p h a 1 i t i s acuta infantum, v. 
Strümpell, s. oben S. 908j. 

PatliologiH<'hc Anatomie. Den Hciiiiplc<;ieii dor KiiidtT lieirt^ii xmii 'i'cil 
Hlutuni^on «kUt emliolische rosj>. throinlxjtischc Krwciclunijron zugrunde, wie sie ho\ 
den Hemiplegien der P^rwarhsenen die Ke^el sind. HäufipT norh aher selieiiit 4's 
sich um eiicephalitische Prozesse zu handeln. Nehen den i»ei Erwachsenen gewöhn- 
lichen Kiulausgängen solcher Verilnderungon, n4d)en Cysten, Narhen und luTdförmifren 
Sklerosen, werden hei clor infantilen Heniipl(»gie auch noch hesond«M*e Zustund«', 
nämlich vereinzelt die H'hon ohen erwillinte «liffust* lobiire Sklerose und relativ 
hftufig Rindendefekte gefun<len (Porencephalie, s. ohen S. '.^»7). 

Syiiiptoine und Verlauf. Üie Krankheit fällt in das erste 
Kindesalter, etwa das 1 . -4. Lebensjahr, und setzt meist unter Fieber. 
Erbrechen. Bewußtseinsstörung und Konvulsionen ein. 
Nachdem diese AUgemeinerscIieinungen, die trotz ihres bedrohliehen 
Aussehens nur sehr selten zum Tode führen, versehwunden sind, zeigt 
sich eine Hemiplegie in (Tesicht, Arm und Hein, die anfangs schlaff 
ist. bald aber spastischen Charakter aimimmt. Die Beweglichkeit im 
Bein kehrt immer wieder so weit zurück, daß die Kinder, wenn auch 
nur mühsam und hinkend, gehen lernen. Der Arm bleibt dagegen 
häufig gebrauchsunfähig. Im Arm und Bein stellen sich später gewfihn- 
lieb Kontrakturen ganz ähnlich, wie wir sie beim Erwaduenen geschil- 
dert haben, ein (s. S. 898 und Flg. 96). Die twfen ^^'^ • 



tten f^ülShinlen Kxtrtiiiiitätvii erhöht. InUsndierte Bewefnin^en ]illt^ 
aiiBgee)irocheii Kjiastixch und «twati »takriiich zu erfolg«!). Äußert 
bestehen Ii3utig krampfhnfte Phfinomen«. tßils in Form klonUdm 
Zuckungen, besonders aber in der athetotisclmr Uewennngen 
In Fingern und Zehen'). Die lie.sondere Neigung der inhnölen 
Hemiplegie r.a solchen Reizeri<<;heiiuingen »dieiul durch die hSiihgc Teil- 
nahme der Hirnrinde an der Erkrankung bedingt zu sein. Furn« 




Hill [!.'Jiir-, Siiit/fiill^trllinrL!. Di,- Ifriii in I....I]iiiilip.r knii.ipnmfl.T riinili..! 
Aiiilt'iiliiii); um AllivtM-' Iti <U>n Kiiicrri^. (Ki>;<'iir l(<-ni>ac')itillii.'.) 
■/.<-r-Wi>]>- >|msli..'])i; I'!iNi|.l.';.'i.'. Dir' llriiir in Arlllllktiun^sU'UllllJ: iiikI 
.■II.- ;iii<i I.'h Anii.-n. iMilKvilÜliil. S. ;iii.'li l-i-, (■,:!, i Kiui-ur Kc.kirhiii.in., 



hiiilcn ^irli bei liifaTilÜi-r llL'iiii|ili't,'i(! Iiiiiitii,' Mil In' W(!j,ni ngcii IM. S. 7l7i. 
IHi- ^rhihnitcii [■Alrcniitiitcii tilcilicii ^|i;i(fi- im l.iirigi-nivarjistnin zurüek. 
Sofern .Musl<i'lalrn[i|iii> be.-ti-hi, isl sie iiatiiijicli u icbt degenerativer 
\jitiir 1111(1 ('S iritl Miniil jiin'h Jit-iiie KritartiMifisrenlitimi auf lUtite!- 
?.chi(^(l ^'ef^f■n die l'iiljiiiuyelili,-; anleririr s, S. xlW). hl Füllen felarlter 
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illii'il i'nvnrl.i'iii' licn i'uuiin-- 
llidliili AiizcLdicii /.iTeliPÄkr 
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Spasmen und Krämpfe kann aber die Muskulatur, besonders die des 
Beines, auch geradezu hypertrophisch werden. Meistens ergeben sich 
Störungen der Intelligenz, häufig bildet sich auch Ei)ilepsie aus. An- 
bngs etwa bestehende Aphasie verschwindet wohl immer wieder, indem 
die unverletzte Hirnhemisphäre in die Sprachfunktion eintritt. 
Diagnose und Prognose ergeben sich aus vorstehendem. 

Therapie. Im akuten Anfangsstädium Eisblase auf den Kopf, 
event. antifebrile Mittel (Chinin, Phenazetin), Ableitung auf den Darm 
(Kolomel). Die nachbleibenden Lähmungen sind nach den uns be- 
kannten allgemeinen Ciesichtsi)unkten zu behandeln (s. S. 740 ff.). 

Anhang. 
Diplegische infantile Zerebrallähmung. 

Bei Kindern kommen nicht ganz selten auch paraplegischo, durch zerebrale 
Läsionen bedingte Lähmungen vor. £8 gehört hierher u. a. die allgemeine Starre 
der Neugeborenen (.,LlTTLKHche Krankheit**). Alle Extremitäten, besonders aber 
die Beine »ind spastisch fixiert und sind nicht nur aktiv, sondern auch passiv schwer 
beweglich. Später bessert sich in der Kegel der Zustand, doch bleibt an den Beinen 
spastische Starre meist dauernd zurück. Spasmen können übrigens von vornherein 
auch nur in den Beinen ausgesprochen gewesen sein. Daneben sind die Beine ge- 
wöhnlich auch noch mehr' oder weniger paretisch. Seltener sind Fälle abnormer 
Starre ohne Lähmungen. (Autoptisch dabei meist diffuse Hirnsklerose.) Kinder 
mit zerebraler Paraplegie lernen nur mühsam geben, ganz nach Art des Ganges bei 
der spastischen Spinalparalyse (s. Fig. 97). Daneben finden sich häufig choreatische 
und athetotische Bewegungsstörungen, sowie mehr oder weniger ausgesprochene Idiotie. 

Ätiologisch scheinen vor allem bei der Geburt erworbene doppelseitige Menin- 
gealblutungen wichtig zu sein. Doch kommen auch Erkrankungen in den ersten 
I^bensjahren und andererseits auch intrauterine Entwicklungshemmungen in Betracht. 
Bedingung für das Auftreten einer spastischen Diplegie ist nur, daß die Verände- 
Hingen, seien es nun Blutungen. Entzündungen, Sklerosen, Erweichungen oder 
Apla8ien, die motorische Bahn in beiden Hemisphären schädigen. Dadurch kommt 
einerseits eine ungenügende willkürliche Innervation und andererseits der Fortfall 
der die Reflexe und den Muskeltonus moderierenden Einflüsse zustande. Die Folge 
sind dann »iiastische I^aresen. In bezug auf Therapie siehe die Ausführungen bei 
der s()astischen Spinalparalyse. 

Hydroceplialus 

(Wasserko|)f). 

Ätiologie. Unter Hydrocephalus venstelit man eine vermehrte 
Ansammlung von Cerebrospinalflüssigkeit in den Lymphräumen des Ge- 
hirnes, vor allem also im Subarachnoidealraum (Hydrocephalus externus), 
sowie in den Hirnventrikeln (Hydrocephalus internus). Klinisch wichtig, 
also besondere Krankheit ist nur der Hydrocephalus internus. 
Er kann mechanische Ursachen haben. So führt, wie wir gesehen 
haben, Kompression der Vena cerebri magna durch einen Tumor der 
hinteren Schädelgrupe zu Stauungshydrops der Ventrikel (s. oben S. 9()3). 
Er kann aber auch entzündlichen Ursprunges sein, wie denn z. B. eine 
akute Meningitis immer mit vermehrter Exsudation in die Ventrikel 
einhergeht (s. u. bei Meningitis). Wahrscheinlich dürften denn auch 
die seltenen Fälle, wo erwachsene Personen einen Hydrocephalus akqui- 
rieren, zumeist auf Meningitis zurückzuführen sein (s, S. !)2H, seröse 
Meningitis). 

Neben diesen sekundären Formen existiert nun noch, als nicht 
sehr seltene Erkrankung, ein idiopathischer Hydrocephalus des 
frühesten Kindesalters, dessen nähere Ursachen aber noch ganz 

Lehrb. der inn«*n'n Mwll'/in. 4. Aufl. '^ 



im Dunkeln liwgeii. Man hat an B«'hl«idien<lc Ent/.üniloD({en «l« V«. 
trik«leiienilyn)s, «n koiififenitalen Vwacliluß (Icr au» dem YentrikeUv«f«i 
in ilen Siiliaradmojilealraiiin fflhrenilen Offnun{;<?ii ^Foniinon Miiccndii 
Hiitl Apertiirae latflmles flfti* 4. Ventrikel!*, s. oben S, MiS) unti AtinliclM^ 
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■)ihAlui> |inu|rt hifulKi rinn 
<■!. 1in«ini)M> il«r \fiit\, 

il! ..,i,..'..,..., . \,.,i w ... i„..,-,.n li;itirl in Uwiclpjrt! 

h < < I I >' I < '' I Iiii- IM. Iloi KntiuWnini 

II.'. '■!..■! I ■ .11- wirkeiiiiwi Druckf oin 
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l'illlfii mir mclir ilüiiiu- Um.^lku a.-ii--lf|]c:i. I'n- t"'liirii niuntil M<-h d»nii «i» (in 
iiHi HflBKlKk'-'it g)<rui]t(>r l^rh nu». 

Symptume aiid VeHHuf. Üer HyiJrufMjtlialu)« kann srlion inm- 
Hierin erworben sein, so dalj ilor verBrHß<?rtP Selifwl«! ein (>el>un»' 
liiiiiiernis ab|^ht In midercn Fällen niaclit sjrli sehr bald nach iln 
tiebiirt ein» ontwetler t^tetig otier in einzelnen Srhlthen »"folinndc auf- 
fällige Zunahme des ScUJldelvtlumen^ bPHK^ikbiii-, ilic schon im 1. Loben». 
Jahre den kindlichen Kopf /ii riiinn riiifmi^e koniincn lälit. der den 
eine» Erwachsenen |55— iln ein) nTcicln oder .mikhi' n"''h DhenriBt. 
ilei sIÄudiKeui Fortöchrcilcn ilc^ Luidisn^ i)flf«t der Tod in Wochen 
Oller Munuttiu einzutreten, dncli kciniinen aiidi daut<nide StilUtfinde vor, 
so datJ das Leben nicht weiter ({ef&brdet wird. 

Im KntwickhinKsstndinni deii Hydrocetihabm kommt es zu ditfusen 
Rcizer«(li(-iiHiii>:i'rt, \<>v idleni zu Erbrechen und Konvulsionen. 
Der ausHt'iiJliIctt' /ii>riiiid ist Jagcgen in erster Linie durrli ßeisligc 
Schwilclir ;^<'ki.'nii/<'i<'liuoi, ilie bis -/.a völliger Verblödung geben kaiiD. 
Die KindiT krtirti iiidit spredieii. hleilieu unrein nww In Fflileii. 
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Tlifi'apie. hn iliitwirkliinir^siadJniii der l'.rkrankiinii kann „Ali- 
i.H*' auf ilii' HiiiU iKin|iiri>eiinif> i[o> ia-i«'i(('n Sdiädols mit .lodtink- 
idiv l'.uiri'iliinv.: w\t \^v(h'\\*v\\\~1cu\>aU«'\ sov-vicUt werden, ander- 
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dem Ableitung auf den Darm (Kalomel). Den Erguß selbst hat man 
früher vielfach durch direkte Punktion des Schädels entleert. Jetzt 
kann man dasselbe einfacher und gefahrloser mittelst der Lumbalpunk- 
tion erreichen. Der Erfolg ist jedoch in der Regel nur ein vorüber- 
gehender, da die Flüssigkeit sich bald wieder zu ersetzen pflegt. 

Akute zerebrale Ataxie. 

In seltenen Fällen bildet sich im Anschluß an Infektionskrankheiten (meist 
Typhu.s aber auch Variola u. a.) und nachdem schwere und langdauernde Stönmgen 
des Bewußtseins (Bewußtlosigkeit mit anfänglichen Delirien) vorangegangen sind, 
eine hochgradige Ataxie in allen Muskelgruppen aus, die sowohl lokomotorischer 
als statischer Natur ist (s. S. 710). Dabei meist monotone, skandierende Sprache 
und Steigerung der tiefen wie oberflächlichen Reflexe. Sensibilitätsstörungen pflegen 
in der Kegel zu fehlen, nur vereinzelt finden sich leichtere Störungen des stereo- 
gnostischen oder Lagesinnes. Der nähere Sitz der Erkrankung (Hirnrinde ?) und die 
Natur der ihm zugrunde liegenden Veränderungen ist unbekannt. Die Prognose 
ist quod vitam in der Regel gut, auch tritt meist, aber nicht immer, eine völlige 
Wiederherstellung der Funktion ein. 

MRNitiREsche Krankheit 

(Vertigo ab aure laesa). 

Schwindel und Ohrensausen auf Grund einer ortjanischen 
Ohrerkrankung stellen den Kern des* Symptomenbildes der zuerst 
von dem französischen Arzte Mbni£:re beschriebenen Erkrankung dar. 
Gelegentlich, aber nur selten, tritt dieselbe bei vorher ohrgesunden Per- 
sonen in apoplektiformer Art auf, indem unter subjektiven Ohrgeräuschen 
ein heftiger Schwindelanfall einsetzt, der ein- oder doppelseitige Taub- 
heit resp. Schwerhörigkeit hinterläßt. Weit häufiger ist es, daß Schwindel 
und Ohrensausen zu schon vorher bestehender Schwerhörigkeit sich hin- 
zugesellen. Bei heftigen Seh wind elanfällen pflegen die Kranken blaß zu 
werden, zu erbrechen und zu Boden zu stürzen. Nach dem Anfall kann 
dann taumelnder Gang nach Art der cerebeilaren Ataxie vorhanden sein. 
Die Anfälle pflegen sich in kürzeren oder längeren Zwischenräumen zu 
wiederholen. Ruhe tritt meist erst ein, wenn die Ohrerkrankung bis zu 
vollständiger Taubheit gediehen ist. 

Die genannten Symptome beruhen auf Störungen im Ohrlabyrinth, 
und zwar speziell in den Bogengängen, die bekanntlich ein wichtiges 
Gleichtgewichtsorgan des Körpers vorstellen (s. Allgem. Teil. S. 716 und 
732). Bei der apoplektischen Form liegt gewöhnlich ein Bluterguß in 
das Labvrinth vor. In anderen Fällen führen akute oder chronische 
Affektionen verschiedener Art, nicht nur des Labyrinthes, sondern auch 
solche des Mittelohres zu dem MENi£:REschen Symptomenkomplex. 

Für die Diagnose ist festzuhalten, daß das Vorhandensein einer 
Ohrerkrankung für die M. Krankheit wesentlich ist. Schwundelanfälle 
mit Erbrechen und Ohrensausen ohne eine solche können auch bei 
Hysterischen und Neurasthenikern vorkommen. 

Therapie. Von Charcot ist Chinin (0,5 — 1,0 pro die, mehrere 
Wochen hindurch) angewendet und als häufig erfolgreich empfohlen 
worden. Er ging von der Absicht aus, mit diesem Mittel, das ja selbst 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit herbeiführt, die in Betracht kommenden 
Organe so weit zu lähmen, daß die Schwindelanfälle aufhören. (?) Außer- 
dem werden Bromkali und, besonders bei vorausgegangener Syphilis, Jod- 
kali angewendet. Auch von Anodengalvanisation des kranken Ohres 
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Pi-ogifSBiv** Paralyse. ^Hl 

Ätiologie- Die jiroKrossive Paralyse «tdll Rcwisseniialicn einn 
„'I'filies des (ieliirnes" liar. Sie hat Utiolngiscli, Bnatomiaili und kUniacli 
enge BexiohunKen /.ur Tabea de» RückoniiiarkeN. Sie hängt, wie <lieM!. 
zamtitfit mit früherer «yptiilitincher Infektion zuHKiiimen. ohne dflch 
fline eifjentlirhe Syphilis <]e$ (iflhirne» /.ii sein (da» Nähere luerOlier 
s. S. 7^-17 II. HO)). Im Übrigen sind es Überanstrengungen des Ge- 
hirnes durch übermäßige geistige Tätigkeit, über uueh ilurcli tietgehende 
lind langdftuerndc lüemütsorroBUiigen (Sorgen. Kiimuior uaw.). fffncr 
nurh SehiLdeltrauinen, wolche «ine nicht nrnvichtige, fitiotogisclic R«l!«" 
H|iiolen. Nach alledem ist es v«rHlAndltrh. dalJ die {inigresäigi' I'aralyw 
liei Männern »nd in den gebildeten Stünden liäiitiger als bei fYaiieii 
und in den niederen Volksschicliten vnrkonimt. Dn» :i. - .'>. l-pl^nsjahr- 
xehnt ist von ihr bevorzugt, 

PalhoIo^Ache Anatomie Etwuiw wie lii>l der l'nbiw ilurMtt» liandeli n> 
Ml Im dxr profrr<n(8ivE>n IValyw um eine primäre Deuent^nitioii Aev Üfn^nip-ttb^ 
diu vftmidnweitKi und roH'iiürlle im Hnliirn. liiliifie nhfr niiph im RDr-kt-nmarh »irfi 
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Syui|itoiii(' lind Vrrijuif. Ati> dieser I.okiilisalioii des Kiiinli- 
li('it'|iiii/^i*>.-i'> iii^scii sjrii ilii' Syiii|>lniiic di'r ['aniiyse uiiscliwer ver- 
sti'lifii. i;-. (rricii /.iiiti 'icil ii^vrliisclir Siiiriirij;rn iiuf. und zwar un- 
wohl ;iiir <h'iij iu-\wU' ib-> ('liunil^lm'>. al> il<'iii <U-r Iiirclli^w/.. /um 
'IVil iiiotiiiixjic Stiiniiit-'eii Tiiit iictoiiimy -]n'/icll (l(■^ r>v<-linninrrtrisrlicri 
(iii(>ini'i~('li<' Jliiiilejii't'i^ioiil iiiiil ('iiilii<-]i iiiicli SiiW'Nii^i'ii von mmKmi dt'> 
lÜiikciiiLiarko. critwcilcr nielir labiscIitT illiiilcr>triin;jdt>p:(;ii(iratiiin» oder 
iiiclir >])asii>cli-i>iirftiM'jii-i' Natur (Seilfii^liaiiLidcücncnitir.ril. 

Den Anfang iiüii-Ikti in d.T l{.-j;rl S(.iiuiifi<Mi des ])svr]iinclieri 
\ i'j lialt(Mi>. In <'r>l('r Linie leiden baldig' die siiblijeren l.)iia]i tüten 
de> Seel.'nicbens: Takl. I-Viniiefiibl. (;e>il(tin- ii,^«.. die Kranken werden 
iak(i<.>, unall^tandiy. ^ernaehla^^i^'en mHi, >.eliadi;:en dnirb Kx/osse ihren 
l'nf nnd den ilirei laniilie n. a, rn. I'ie-e iiiititin^line Charakterver- 
ändernnii fallt im ile-inne ..fl nur der näheren ruiyelmn« des Kranken 
anf. I.leii-li/eitii; [iHcuen die Kiankeii rei/bar. iiervüs /.» werden und 
M-ldceht /n xddafen. Sehr balil maelit siih aber dann anrJi eine Ab- 
nalnne ilcr 1 iili-lliyen/ berniüklieli. die das eharaktpristiselie ]isvrKr- 
-elie Svmi.t'.ni der j'aralv^e liarslejit nnd seldieUliHi /,ur vülliKCii De- 
tncn/ ffibri (Derneniia |iaialvt iciu. Die rrleilskrafi sinkt rasch, jede 
uei-h,-e Arl.i'it l^e-innt il.-m Kranken >e!iwer /u fallen, die |-alii«keit 
/n reihnen latlt anffidli^ naeli, nnd es tnll ,i;ntiie iMulaehlnissebwäclio 
anf. -n d;ii; iiiehr -eltcn der laufende Ta;;, der Mnnat. rias .lalir iiieht 
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genannt werden können. Allmählich verlieren die Kranken jedes geistige 
Interesse, alle Willensstärke und Initiative und leben fast nur mehr 
ihren vegetativen Funktionen, insbesondere ihrem meist sehr guten 
Appetit, dessen Befriedigung ihre Hauptsorge und ihr Hauptgenuß zu 
werden pflegt. Nicht selten setzen übrigens die psychischen Krankheits- 
ersclieinungen schon von vornherein mit solchen Zeichen einfacher Ver- 
blödung ein, die dann auch weiterhin das ganze Krankheitsbild zu be- 
herrschen pflegen (speziell demente Form der Paralyse). In anderen 
Fällen aber machen sich, wenigstens zeitweise, auch ausgesprochene 
Walmvorstellungen geltend, die sowohl expansiven, als depressiven 
Charakters sein können. Die expansive Form des paralytischen 
Wahnes äußert sich gewöhnlich in Größenideen (paralytischer Größen- 
wahn;. Der Kranke hält sicli für unermeßlich reich, für einen mäch- 
tigen Herrscher, für Gott, traut sich alles zu, ist mit sich und seinen 
Leistungen, seiner Gesundheit außerordentlich zufrieden usw. Dabei 
tragen alle diese Größenideen in ihrer meist absurden Maßlosigkeit und 
in ihrem traurigen Kontraste zu dem tatsächlichen Zustand des Kranken 
den Stempel geistiger Schwäche deutlich an der Stirn. Wälirend der 
im Größenwahn befangene Paralytiker im Glücksgefühl schwelgen kann, 
liängt der depressiv verstimmte Kranke melancholischen und hypo- 
chondrischen Vorstellungen ebenfalls meist al)surder Art nach. Er hält 
sich für innerlich verfault, für vergiftet, für zusammengeschrumpft, 
glaubt keine Leber, keine Nieren mehr zu haben u. a. m. Auch Ver- 
sündigungs- und Verfolgungsideen können vorhanden sein. Die Nahrung 
wird oft verweigert Gelegentlich kommt es endlich bei Paralytikern 
auch zu hochgradiger, maniakalischer Erregung, zu richtigen Tob- 
suchtsanfällen. Expansive und depressive Verstimmung können übrigens 
im Verlauf der Krankheit miteinander abwechseln. Bezüglich eingehen- 
derer Darstellungen dieser Zustände muß auf psychiatrische Lehrbücher 
verwiesen werden. 

Die psychomotorischen Störungen, welche der Paralytiker 
aufweist, lassen sich am besten verstehen, wenn man annimmt, daß vor- 
zugsweise gewisse kinästhetische Apparate, also Einrichtungen, welche 
für das Zustandekommen von Bewegungsvorstellungen nötig sind, zur 
Atrophie kommen. Zumeist tritt nämlich eine ausgesprochene Inkoor- 
dination von Bewegungen auf, die sich in erster Linie bei den einer 
besonders feinen motorischen Abstufung bedürftigen Tätigkeiten des 
Sprechens und Schreibens geltend macht. Die Sprache wird unscharf, 
schmierend, und schwierigere Worte („drittes reitendes Artillerieregiment', 
„schuppige schleimige Schelltischflosse" u. älml.) werden bereits früh- 
zeitig falsch ausgesprochen, indem Buchstaben oder Silben ausgelassen 
oder versetzt, falsche dafür eingesetzt werden usw. (Silbenstolpern, 
literale Ataxie). Desgleichen wird die Schrift ataktiscJi. Die einzelnen 
Züge werden zitterig, ausfahrend, es kann nicht mehr in gerader Linie 
geschrieben werden, es werden Buchstaben ausgelassen, verwechselt 
u. a. m. Auch bei diesen Schriftstörungen pflegt sich die geistige 
Schwäche geltend zu machen, indem den Kranken auch bei nochmaligem 
Überlesen des Geschriebenen die Fehler nicht aufzufallen pflegen (Unter- 
schied gegenüber den Flüchtigkeitsfehlern bloß nervöser, neurastheni- 
scher Menschen). Später tritt Ataxie auch in gröberer Form und bei 
einfacheren Bewegungen hervor. Die Lippen beben, die Gesichtsmuskeln 
zucken beim Sprechen, die Hände werden unsicher, zittern u.s.f. 
Weitere motorische Störungen bestehen in Lähmungserscheinungen, 



die »her in iler KeKel Über t'are^mi rtirlii hinaiis^tihen und ^icli ge- 
wöhnlich in einzeliion Mii»kelg«hieten. einpm Arm, emmn Hein, mem 
FHcialisgebiel be^tonder!« honierkhar inuclion. 

Von großer diagnostifclier Bedeutaug «iiid endlich noch liie wm. 
„paialytisrlicn Anfalle". Es koniinl iintur ÜowubtseinsverliKt eni- 
wuder zu epiloptiforinen Krämpfen oder ob tritt — seltener — ein 
a]Hiplektifornier Inmdt ein. I')er Kranke kann auB demselben mit 
einer HeniipleRie erwadien, die indessen in der KeHßl bald «ieiter 
rOckf;}ingig wird. Auüenleni kommen Hncli leichte Anßlle ohne Bo- 
wuStseinKvcrluM, nur mit ScIminilelgefUhl iinil vorClhergehender Vwtat 
in einem Mut^kelgehiet, Kowie auch aiifalläweise aufirclemle sendbk 
Störunf^en in Form monoplegistrher oiicr hemii)leBiHcher Parastli(«en 
usw. vor. Im Ansdiluli an Kulclie AnfSlIe tritt hiinti^ eine tlcnttiRlit 
und nicht selten andauernde V'^rsehlimmenin^ des gesainton 'Ausuaiiet 
des Kranken ein. 

V.» erübrigt uns nun nocli. eine Reihe von SU^rungen anzufßhren, 
welche die Parnljse mit der Tabes gemeiriäuui hat. nur ilaB *ie uidii 
ganz so regelmitüig wie bei lUeser vorkommen. Es Kinil die». Pupillen- 
störunficon ( Ungleidiheil. Verengerung. Erweiterung, Lichtsüirre der 
Pupilleni. Augennuiskellähniungen, die meist vnrQberg«lienil, f«\- 
tener dauernd sind. Sehnervenatrophie, Verlust der t'atpllir- 
reflexe, Dlaseu- und Mastdariustörungeii. Die Cfsamtheit diesef 
Veränderungen, nainentlidi den Reflex verln 8t un den Pupillen urnl 
Palellai-eehnen, pflegt man geiaJezu aU tabisdie Symptome der Paralyw 
zu bezeiehnen. Eti sind für dieselben, ebenso wie b«i der Tabes, De- 
generationen in der Pupillarreiexbalin, in der Opticusbahn und in den 
Uinter&trängen ileii Ktlckeniiiarkea verantwortlich zu maelien. Gelegent- 
lich kommt es atier statt r.u tahischen Symptomen audi zu spaatiscben 
I'nrfsen in den lipinfri (Sdmjidit'. Krinibiiii^ ilcr Palella rretlexei. alsn 
zu \'eriitMk'ruiif!(^ii, wi-lrbc den Ki>-c]M'iiniiii.'fii bei spüsti.scber S]iinal- 
piiridvMt i;lcrdi(!n, Sic sirnt, wii' «jr ulicn sdinri bemerkt bidien. :iiif 
Dctjcnciatiüneii in <loi) l'yraiiii(lfiiM.'iieii>iiiirif;babrieri /.n beziehen. 

Dil- I';ir:il>si' i^r ninr im nan/cn niiaiitliidl»;!»] fnrtsi'hreilenilf 
Kraiilvlicit. ilie ii';>diiiaUij; mir fleni Tnilc cridii;!. Nur selten kiniiniPii 
läiif^iT liaih'rridc l{cmi^>ii)T]t^n vor. /.invi^ilcii si^t/i i'iii apojilekTiformer 
Anfall dem Leben i-in raid.-. In iler l!cy;rl ulxT werden die KninkiTi 
allniälilirli iiniiie]' binfiilli^'er, sdiliel.^licb bettlii^'cri};. vernnreinij,'en sich, 
miiss(^n /,n\v«;ik'n mit iIit Sonde nefiitleit werden und sitiiI nur durch 
die sorfifiillifjsie i'Heytr vnr Deknbitns, Seldui'kiineniiKmieii usw. zu bt- 
wuliren. Die l)iin>liM>liiiilt,-il;iuer der Paralyse belili^l :! - 4 .lalire. i\w]\ 
kann sie aueb rascher, andererseits alu'r aneb weK'ntlieli [aiiL'samer ver- 
laufen. Die Fülle dej- rein dementen Fnrni der Kranklieil. bei lienen 
die Kranken liaruili» bleiben und nidil in eine Irrenanstalt •.'ebrarhi 
werden müssen, ]itlef;eu niaiii'linTal gerade zu den rasrher verlaufenden 
zu t,'eliiiren. 

Die Diagnose kann bei -.■b.iri^'er IWiiiksirliTiiruiit,' des ,,svthwVii 
VerliiJroiis ,].■!■ Knuikcn und aufaifrksiiin.T Boiirbtu.ij; .W srnnalisHieji 
Zeirlimi (Sprarli- imlI SrbHf.sNini.i- .\uiä\\-\ Reben der I,ipi.eii- iin.l 
<;esiclitsjiiuske](i, l'.ii>illeusl.inm:.'cn. ui.-bt leicbt Vfrtelili wenlea. Zn 
bpa.-l.lfin i^-r .lie Äbiilirbkoil, wel.-lie die m.dli|>le Sklemse nnler l'ni- 
slündi-n mit .|,.|- l';,iahse lial.en kann (s, ..!ien S. SfiS). Im AnfaiiL'^- 
sia.iium «cnl,.,, I\,nilvtikrr manriniifil bir NcMi!istl,enik(-r, Hvpwbonder 
,J,.i |h--ti-i [-,■!,.. ::c.l,altnn. nni-ckebi I ,,b.T b.^srdit am-li Gefabi', einen 



Die Krankh. d. peripheren Nerven, des Rückenmarks u. des Gehirns. 919 

neurastheni sehen Zustand mit beginnender Paralyse zu verwechseln. Be- 
sonders Medizin Studierende und Arzte verfallen für ihre eigene Person 
gern in diesen Irrtum. Das Hauptgewicht ist in differentialdiagnostischer 
Hinsicht immer auf das Hervortreten objektiver geistiger Schwäche 
beim Paralytiker zu legen. Gegenüber anderen Psychosen ist nach 
neueren Untersuchungen die Paralyse schon frühzeitig auch durch einen 
regelmäßigen Gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit an Lymphocyten aus- 
gezeichnet (Lumbalpunktion). Die frühzeitige Diagnose der Paralyse 
ist namentlich in sozialer Hinsicht (Entmündigung der Kranken zur 
Verhütung finanzieller »Schädigung ihrer Familie usw.) sehr wichtig. 

Die PiHignose ist in dem über den Verlauf (iesagten enthalten. 
Das meiste, was erhofft werden kann, ist eine längere Remission. Ein 
(lauernder Stillstand der Erkrankung ist wenn er überhaupt vorkommt, 
jedenfalls eine große Seltenheit. 

Die Therapie hat in erster Linie eine völlige geistige Ausspannung 
der Kranken ins Auge zu fassen. Ferner können vorsichtige hydro- 
therapeutische Kuren vorteilhaft wirken (gutgeleitete Wasserheilanstalt). 
Falls Syphilis nicht sehr weit zurückliegt. . kann eine Quecksilber- oder 
Jodkalikur eingeleitet werden. Doch ist die Aussicht auf eine wesent- 
liche Besserung eine ähnlich geringe wie bei der Tabes dorsales. Im 
übrigen symptomatische Behandlung (Brom, Chloral u. ähnl. bei Er- 
regung und Schlaflosigkeit) und sorgfältige Krankenpflege. 



Krankheiten der Gehirnhäute. 
Blutungen der weichen Hirnhäute. 

Sie sind im ganzen selten und kommen hauptsächlich im Anschluß 
an Traumen vor (Schlag oder Fall auf den Kopf, starke Verschiebungen 
der Knochen des kindlichen Schädels bei der Geburt). Manchmal werden 
sie auch durch Platzen eines Aneurysmas oder sonst erkrankten Gefäßes 
bewirkt. Auch Piavenen können bei Stauung infolge von Thrombose 
eines Hirnsinus einreißen. 

Bei größerem plötzlich auftretenden Bluterguß kommt es zu einem 
apoplektischen Insult (Meningealapoplexie). Entsteht die Blutung lang- 
samer, so bilden sich allmählich die Erscheinungen starken Hirndruckes, 
Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Pulsverlangsamung, Sopor, Koma au«. 
Herdsymptome fehlen in der Regel wegen der gleichmäßigen Ausbreitung 
des Blutes an der Hirnoberfläche. Doch kommt es durch Reizung der 
motorischen Rindenfelder nicht selten zu Konvulsionen und Zuckungen. 

Über Meningealblutungen bei Neugeborenen als Ursache spastischer 
Paraplegie s. oben 8. 918. 

Die Diagnose erhebt sich gegenüber Himhämorrhagien in „stumme^* 
Himteile, die ebenfalls keine Herdsymptome machen (Himteile, in denen 
keine Projektionsbahnen liegen, z. B. Stirnhim), kaum über Vermutungen 
hinaus. Urämie muß durch Harnuntersuchung ausgeschlossen werden. 

Die Prognose ist bei schweren Erscheinungen ungünstig, die 
Therapie im allgemeinen dieselbe wie bei der Hirnhämorrhagie (s. oben 
S. 902). 

Blutungen der Dura mater. 

Es kommen epidurale (zwischen Dura und Schädel) und subdurale 
Blutungen vor. Ätiologie fast immer Trauma. Erscheinungen (diffuse 
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vorbanden gewesen, so kann dies auf die rithti^e Spur leiten. Das 
Bild einer von Zeit zu Zeit zu allgemeinen Himsyin]>tomeii filhreitden 
Zerebralerkrankung (ÄustichluB von Ur&mie, Harnuntersncliungt) ist, kh- 
mal bei einem Alkoholisten, für Durabämatom ziemlich charakteriuliHcli. 

Die Pro^ose ist wenig günstig, der Tod kann in jedem größeren 
Anfall erfolgen, und wenn ein Anfall überstanden ist, .so drohen ininier 
wieder neue. Immerlün kann die Krankheit unter Umständen lange 
ertragen werden. 

Tlierapie. Im Anfall Eisblase auf den Koj)!, bei Erregung Nar- 
kotika (Morphium, Ohloral u. a.), Sorge fiir Kttdilentleerung (Einlauf. 
Kalomei, Rizinusöl), sorgfältige Krankenpflege. ..Energisches" Vorgehen. 
Aderläase u. dergl, därflcn eher schaden als nützen. Prophylaktisch 
gegenüber weiteren Anfallen ist es wichtig, die Lebensweise f^enan zu 
regulieren (Verbot von Alkohol, Katfee. Tee, kör|)erlich und geistig 
ruhiges I-eben). 

Thronibos<> der Hirnsiiius. 
.^tiitlo^e. In den weiten venösen Itlutrüumen der Dura inater 
ist das Hhit nur in langsamer Bewegung. Autlerdem »teilen die 
fibrösen Fällen, welclie manche Sinus durchsetzen (Sin. sagittaiis suji., 
Sin. longitudinalis sup.. Sin, cavernosus u. a.). besonders geeignete An- 
heftungspunkte für fibrinöse Niederschläge dar. Unter diesen begilnsti- 




Fig. Otl.i Die Verbindinigen der IliriiHiiiiis untereinander und iiiii äuSerPii Vcnvii (*) 
(nach V. Imube^ Spezielle DiiiKnostik di^r inneren Krankheiten). 

genden Umständen kommt es bei marantischen Zuständen, be- 
sonders im Kindesalter, ferner bei Anämien, vor allem bei hochgradiger 
Chlorose, in den Himsinus gelegentlich 7.n Thrombose. In anderen 
Fällen wird dieselbe durch eine entzündliche Wanderkrankung 
des Sinus bewirkt. Eine solciie Sinusplilebitis kann im Anschluß an 
eine Ohreiterung oder auch dadurch entstehen, daß die Phlebitis einer 
äußeren Schädelvene. /., B. Erysipel, sich durch ein Euiissarium Son- 
torini in den Sinus fortsetzt. Fig. 98 und 99 orientieren über die 
hauptsächlichen, hier in Betracht kommenden Verbindungen äußerer 
Scliiuielvenen mit den BluÜeitern der Dura^Fig. 'M und 99). 
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bei Chlorosekranken, die Himerscheinnnngen darbieten, wird sie sich 
über eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose nicht erheben. 

Die Prognose ist meist keine günstige, wenn auch Si)ontan- 
heilungen vorkommen. Nur bei der otitischen Phlebothrombose hat 
die Chirurgie bei rechtzeitigem Eingreifen (Eröffnung des Sinus vom 
Warzenfortsatz aus) schöne Erfolge zu verzeichnen. 

Therapie. Über die in Frage kommenden chirurgischen Eingriffe 
sind Lehrbücher der Ohrenheilkunde resp. der Chirurgie einzusehen. 
Bei marantischer und chlorotischer Thrombose symptomatische Be- 
handlung (kräftige Ernährung, Eisen, größte Schonung). 

Die akuten eitrigen Entzfindungen der weichen Häute des Gehirns 

(Leptomeningitis purulenta). 

Ätiologie. Ein in der Nachbarschaft der Meningen befindlicher 
entzündlicher Prozeß kann sich, mit oder ohne Kontinuitätstrennung 
des Schädeldaches und der Dura (in letzterem Falle Einwanderung 
der Entzündungserreger auf dem Wege der venösen Blut- und der 
Ljmiphbahnen), direkt auf die weichen Hirnhäute fortsetzen. Besonders 
wichtig sind in dieser Hinsicht infizierte Schädelwunden, sowie 
Erysipele der Kopfhaut, ferner eitrige Prozesse im Schläfen- 
bein (Mittelohr, Warzenfortsatz), in der Nase, den Stirnhöhlen und 
der Orbita. Auch ein Hirnabszeß kann nach Durchbruch zu einer 
eitrigen Meningitis führen. In anderen Fällen findet eine metasta- 
tische Verschleppung von Entzündungserregern aus entfernten Teilen 
des Körpers statt, so vor allem bei Tuberkulose, ferner bei Pneumonie, 
Typhus, bei Pyämie, Pleuraempyem, ulzeröser Endokarditis u. a. In 
einer letzten Reihe von Fällen endlich treten Entzündungen in den 
(Gehirnhäuten scheinbar primär auf. Das wichtigste Beispiel ist in 
dieser Hinsicht die epidemische Cerebrospinalmeningitis. Indessen 
haben neuere Untersuchungen festgestellt, daß im Beginn der Cerebro- 
spinalmeningitis sich fast regelmäßig eine durch den spezifischen Er- 
reger dieser Meningitisform, den Meningococcus intracellularis Weichsel- 
baum, verursachte Entzündung des lymphatischen Schlundringes ins- 
besondere auch der Rachentonsille findet (Westenhoeffer). Von 
dieser Pharyngitis retronasalis aus erfolgt vielleicht auf lymphatischem, 
wahrscheinlicher aber auf dem Blutwege die Infektion der Meningen. 
Die besondere Disi)osition des Kindesalters für die cerebrospinale 
Meningitis findet vielleicht durch die starke Ausbildung des Rachen- 
Lymphai)parates bei Kindern ihre Erklärung. Die Übertragung der 
epidemischen Meningitis erfolgt wahrscheinlich von Person zu Person, 
wobei auch scheinbar gesunde und an Meningitis überhaupt nicht er- 
krankende Personen aus der Umgebung der Kranken, die doch den Er- 
reger im Rachen beherbergen (sog. Bazillenträger) in Betracht kommen. 
Die nicht epidemischen Meningitiden weisen verschiedene Erreger auf, 
so Streptokokken, Tuberkelbazillen, Pneumokokken u. a. 

Pathologische Aiiatoiiiie. Die Ilinihäute sind liyperäinisch und mit zelligen 
Infiltraten durchsetzt. Im Suharaclinoidealraum befindet sich ein rein eitriges oder, 
bei der tuberkulösen P'orm, ein mehr serös-fibrinöses, sulziges Kxsudat. Dasselbe 
erfüllt vor allem die dem Verlauf der Hirnfurchen entsprechenden Räume zwischen 
Pia und Arachnoidea und schimmert dort gelblich durch die Arachnoidea durch. 
Speziell die tuberkulöse Meningitis ist außerdem noch duich den Befund mehr oder 
weniger zahlreicher submiliarer Tuberkelknötchen charakterisiert, welche nahe bei 
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Der KclPili^iiiK ilpr ltat'l(eiiiiinrki>tnenini{i>n M rwi-lirul« Mi-iilninli* ti«Uii 

«'!r fraiicr schon ffodorhl (s, 8. Aßff). S^io pfln^l Ixii drr tii1nrrbiiI<t-M>n lt*«llv- 

»«■iiiiifptiK und bfi aor vpiilDiiiiHdifn n«r«lirn»pTiiAlmiminiriiis i«HiiiiJen< nuH|[<w|irwhHi 

Hyiuptoine. Die Müningitiden weinon tciU yllfjäiueiiie. ijurrli iIüii 
orlißliteii Hirmlnick hedinfjt«. teils aher niifli Herdsymiiloiue uuf, weldw 
il('r Mitcü-kian kling (ht' (.iehiniet« »olbsl, vor nlletn i)er Ilimriiiiie und 
lipr basalen Nervenwurzeln ihre Enisleliung verdanken. Im allgemcmen 
I»tlegT die Kntüflndiinji im Beginne ilor Erkrankung melir reizende. 
h]»ater aher melir Ifllirneiidc Wirkungen /.u ßußem. 

Unter dcu Aligonu'in!*.vniptüinOH stellt, uiiil zwar pewillinUch aurh 
zeilijcli, in erster Iteihe iler K opt&rhineiz, der teils dnrch die Knt- 
zöndung der Hirnliünte seihüt. teils ititrcli die Krbßliung »ies (iehim- 
dnickeü liedingt \M. Hein Sit/, winl vcrschii'deii. I>h1iI difTuti im gsiueii 
Kopr. liald mehr in der Stirn. Imld mehr in d<'r iiiii(<-rhuu|>I^cgeTiil 
iingegeben. Hei Hetedigiiri;^ dcj Itiickeiiiuarkr-ineiiin^'L'n pHegT auch 
Nacken- und Knckensclnncrz sowie die iliuyiioftlisdi Ijesomlers wicliiicp 
N;irlicii>iin 10 re>.|.. Stfitiykrit .le> ^-aii/.en nückcri^ y.u 1ic>IcIict, 
deren wir .•^cliini friiiier lici lien spinalen Meninvitiden Krwiilinunfi jiv- 
tan li:>l>eii. 

Sind (li.-KisHiWiiiinfi.-n ><> «cit ü.-'lii*li''ii. >■" l:<»™ auHi ShMiirmcii 
dfs li.MMiüI^eiiis in d.T Mi-fn-i niclii mi-lir hm^i; itiif ndi «jiilcu. 
lNvHii>Hii' Kmrini^'>/.iiM:inde. DHiiifii. mimI ;ui rli;r Ta{!eM.nliiiiii;', 
Itul.l maHil mHi nrb.'iihci aii.-h Somiioh'iu ^'clh'ml. die allniiililirh in 
Sii|i(u lind allniiildiih in \iilli;;i's Kuiiia iiluTgclil. Siilangc imcli kiiini' 
vr.!lji;c !;pHiil.;il<)>J^keil lic^lelil. iiHi'fjeii die Kranken nai-h <i»;iii Ki.iif 
■/.» ;.'ieifeii und damit die Foitdiiiicr licftiKer Kiipfsrli merzen anzii/.eifrcii. 
Im Heyinn der llrkniiikiiMg i^it luintfg J''.rl)rerlien sowie Scluvindel voi- 
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über anderen mit ähnlichen Allgemeinerscheinungen ein hergehenden 
Erkrankungen große diagnostische Bedeutung. 

Zu den frühesten und am leichtesten erkennbaren Erscheinungen 
pflegen Augenmuskellähmungen zu gehören, infolge deren es zu 
Ptosis und inkoordinierter Augenstellung (Strabismus) kommt Auch 
die Pupillen können mannigfache Störungen aufweisen. Sie können 
verengert (Reizerscheinung) oder erweitert (Lähmungserscheinung) oder 
auch ungleich weit sein. Auch kann Reaktionslosigkeit auf Lichteinfall 
bestehen. Im Gebiet der Facialis ist häufig einseitige Parese zu 
konstatieren. Von Erscheinungen an sensorischen Gehirnnerven ist 
wichtig die nicht seltene Neuritis optica und ferner eine Entzün- 
dung desAcusticus, die sich auch auf das Labyrinth fortsetzen kann 
und Schwerhörigkeit resp. Taubheit bewirkt. Von sonstigen Erschei- 
nungen der Meningitis sind als Reizsymptome noch zu nennen: kahn- 
förmiges Eingezogensein des Leibes. Steigerung der Sehnen- 
reflexe. Hauthyperästhesie (abnorm lebhafte Schmerzäußerungen 
bei Kneifen der Haut etc.) und die im allgemeinen Teil schon be- 
sprochene als sog. Kernig seh es Phänomen bezeichnete Flexionskon- 
traktur der Knie (s. S. 706). Das Symptom besitzt erhebliche dia- 
gnostische Bedeutung, da es sich in der großen Mehrzahl der Meningi- 
tiden bereits frühzeitig findet bei sonstigen Krankheiten aber kaum 
und nur andeutungsweise vorzukommen scheint. Als Lähmungssym- 
ptome sind zu betrachten die häufig vorkommende Retentio oder auch 
Incontinentia urinae et alvi. Der Harn kann geringe Mengen 
von Eiweiß sowie auch von Zucker enthalten. Manchmal wird Polyurie 
und Polydipsie beobachtet. Speziell bei der epidemischen Cerebrospinal- 
meningitis findet sich häufig Herpes labialis. 

Der Puls ist im Beginn der Erkrankung gewöhnlich verlangsamt 
(Vagusreizung) oder er ist, unabhängig von Schwankungen der Körper- 
temper4tur, in seiner Frequenz sehr wechselnd (besonders bei tuber- 
kulöser Meningitis häufig). Auf dem Höhestadium der Erkrankung wird 
er gewöhnlich dauernd frequent (ungünstiges, auf Vaguslähmung deuten- 
des Symptom). Die Respiration ist manchmal unregelmäßig, häufig 
beschleunigt. Gegen Ende der Krankheit stellt sich oft der sog. 
CHEYNE-STOKESsche Atmungstypus ein, bei dem die Atmung von 
Pausen (Apnoe) unterbrochen wird und ein deutliches An- und Ab- 
schwellen in der Tiefe der einzelnen Atemzüge zeigt (ungünstiges, auf 
Lähmung des Atmungszentrums deutendes Zeichen). 

Das Temperatur verhalten ist unregelmäßig. Remissionen und 
Intermissionen des im übrigen fast immer (aber nicht ausnahmslos) 
vorhandenen Fiebers sind häufig. Neben Fällen mit hoher finden 
sich auch solche mit relativ niederer Temperatur, ohne daß sie deshalb 
im ganzen leichter zu sein brauchten. 

Der Verlauf der Meningitiden weist, je nach der ätiologischen 
Natur der Erkrankung, gewisse Verschiedenheiten auf. 

Die tuberkulösen Meningitiden, die wohl die häufigste Form 
der Meningitis überhaupt, jedenfalls die weitaus häufigste Form der 
Meningitiden des Kindesalters darstellen, beginnen gewöhnlich schleichend. 
Es geht ihnen in der Regel ein tage- bis wochenlanges Vorläuferstadium 
mit allgemeinem Unwohlsein, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Kopfschmerz, 
Schwindel und gelegentlich auch Erbrechen voraus. Bei Kindern, die 
vorher munter waren, tritt Unlust zum Spielen auf, sie weinen viel, 
der Schlaf wird unruhig. Lag vorher keine erkennbare tuberkulöse 
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Erkrankung vor. so wird in tlieseiu Stadium häutig an Meningitj» norh 
nicht gedacht, sondern eine Ma^cn- oder Darmerkrankuiif; angenommen. 
Bei tuberkulösen Kranken und bei hereditär helastflon Kindern bolUen 
indessen solche Erscheinungen immer nrlion den \'erdactit einer Im- 
ginnenden Meningitis erwecken. Allmählich wird dann der Koidschmen: 
konstant und heftiger. Ü&s ßewubtsein beginnt sich zu tTttbe», und 
wenn nun noch Herdsymiitonie. wie Ptoxis, Strabismus, FactaJicTians« 
od. dgt. auftreten, so bleibt über den Ernst der Situation kein Zweifel 
inclir übrig. Das Fieber ist dabei oft nur gering. Die Krankhellsdaiw 
ist vom Hoginn der deutlichen Erscheinungen an Bellen liUiger als 1—2 
Wochen, der Ausgang wohl immer tt^dlich. IteniiäHioncn. wie zeiT> 
weilige Auflit>l]ung des Bewußtseins, kommen nicht flciten vor. mnd »hat 
trügerisch. 

Im Gegensatz zur tuberkulösen Meningitis ist der Beginn liei 
der epidemischen Cercbrosjiinalmeningitis fasi immer plfitzlich 
und oline l'rodrnmalcrschainungen Heftiger Koj fschmerz Nackenstarre, 
seigeres k anW agefüll le ten de Szene en a f I r ia n bdil 
D 1 nen Ueno n nenhe t un 1 de flbngen o en genan t n Syu ptome 
erscl e nen D e ep dem sc) e Men ng tis kann ehr raRcl n lu I wersteji 
Fällen nen gen Tagen ja Stunden zum Tode führen al er a cl •tehr 
prolrah e t, m f abwechseln 1er Besserung un I \ e sei I nn er ng verlaufen 
Eft ko en Fälle t ener D er l ?u Mona e und n ehr vor 
Den ttlere D uer eträgt e n (,e Wocl en D e ep lem seht, Men ng tiB 
ist d e 7 ge unte den iic weren Men ng tiden be kr et I nur 
Überhaupt Helungen orkon nen son lern wo s e sogar le MeIrTahl 
b Iden ca i( 71 Pro? He lung Docl kon en lauernde Defekte, 
Seh u d HSr törungen Optic s u d Ac s us re p Labjnnth 
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Es ist übrigens nicht zu vergessen, daß sich ein Gehirnabszeß auch mit 
Meningitis komplizieren kann. 

Was die Unterscheidung der einzelnen Meningitisformen anlangt, so 
spricht das Vorhandensein von Tuberkulose in anderen Organen (Lungen, 
Knochen, Gelenken, Drüsen) gewichtig für die tuberkulöse Form. Be- 
weisend wird der ophthalmoskopische Nachweis von Tuberkeln in der 
Chorioidea des Auges. Schleichender Beginn der Erkrankung, ausge- 
sprochenes Prodromalstadium und kindliches Alter des Kranken weisen 
ebenfalls auf tuberkulöse Meningitis hin. 

Tritt eine Meningitis auf, während gleichzeitig eine Ohreiterung, 
eine infizierte Schädelwunde, eine putride Bronchitis usw. vorhanden 
ist, so wird man sie selbstverständlich in erster Linie mit diesen Er- 
krankungen in Verbindung bringen. 

Für die epidemische Form der Meningitis spricht vor allem das 
derzeitige Bestehen einer Meningitisepidemie, sowie das Fehlen aller 
Anhaltspunkte für die tuberkulöse oder eine sonstige sekundäre Form. 
Wichtig ist, wie gesagt, femer der Nachweis von Herpes labialis. 
Übrigens hat man jetzt in der QuiNCKEschen Lumbalpunktion ein Mittel^ 
um aus dem Wirbelkanal Cerebrospinalflüssigkeit zu direkter Unter- 
suchung auf etwaigen Bazillengehalt zu gewinnen. Es kann auf diese 
Art der Nachweis von Tuberkelbazillen. Meningokokken, Streptokokken, 
Pneumokokken u. a. geführt werden. Bei Meningitis pflegt auch die 
normalerweise ganz klare und auch mikroskopisch von zelligen Ele- 
menten freie Punktionsflüssigkeit durch Leukocyten getrübt zu sein; 
dieselben sind bei eitriger Meningitis polynucleärer Natur, während bei 
der tuberkulösen Form sich vorwiegend oder ausschließlich einkernige 
Lymphocyten finden. Freilich ist die Trübung der Punktionsflüssigkeit 
bei der tuberkulösen Meningitis nur eine sehr geringe, während die 
anderen eitrigen Meningitisformen ein stark trübes, mitunter dick eitriges 
Exsudat liefern. Der Druck des Liq. cerebro-spinalis ist bei den Meningi- 
tiden erhöht, was diagnostisch recht wichtig ist. Gegen einen normalen 
Druck von 50 — 100 mm Wasser in Seitenlage des Kranken finden sich 
Drücke von 150 — 350 mm Wasser und mehr. 

Die Prognose der tuberkulösen und der durch Eitererreger be- 
dingten sekundären Meningitiden ist, wenn sie erst einmal zu voller 
Entwicklung gekommen sind, fast absolut schlecht. Immerhin wird auch 
bei der tuberkulösen Meningitis über ganz vereinzelte Fälle von Hei- 
lungen berichtet. Bei der Cerebrospinalmeningitis, deren Heilungsquote, 
wie schon erwähnt, durchschnittlich auf 60 70 Proz. veranschlagt 
werden kann, schwankt die Mortalität übrigens erheblich nach den 
einzelnen Epidemien. (Über die prognostisch wesentlich günstigere 
seröse Meningitis siehe nächstes Kapitel.) 

Therapie, (iegen die Entzündung und zur Linderung des Kopf- 
und Rückenschmerzes: Eisblase auf den Kopf, Eisschläuche (sog. 
CHAPMANsche Schläuche) oder LEiTERsche Kühlröhren an die Wirbel- 
säule, 1 — 2 Blutegel an jeden Processus mastoideus, Schröpfköpfe, längs 
der Wirbelsäule (nur bei kräftigen Personen), Einreibung von Queck- 
silbersalbe auf den rasierten Kopf, in den Nacken und am Rücken. 
Außerdem ist von narkotischen Mitteln (Morphiuminjektion [0,015 0,02]. 
Chloralklystier [2 — 3 g] u. a.) Oehrauch /u machen. Gegen sehr hohes 
Fieber können Antii)yretika (Phenazetin, salizylsaures Natron etc.) an- 
gewendet werden. Durch Ablassen von Cerebrospinalflüssigkeit mittels 
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der Luiiiliali>iinktiuti liuiin tiinn ilen llirmlriick veniiimli^rn und Uadiirrh 
Erleirhteniiig briiiKoii iiiui iiiicli in iiiiiii<-lien Källeii zur HeilniiB Iwj. 
tragen, imlem diirrh Mild'-iuri^; ln-iln-liliclipr Sjin|itnme ili« Kräflc sif 
schoni werden. Man )^clil il;iliL-i si. m.i. <liiti iiiuii vnrsirlitj« umi Unu- 
sani Flüssigkeit altlätir, h\^ ilcr I>nirk amiüliermi auf die Norm gclansi 
(auf ca. 120— l(X) mm Wasser). Kft j)fle«l hierzu die Entleerung voo 
10~'t(> ccni und meiir nfltiß xn sein. Wälirend dor Entleerung muH 
der Druck forllanfcnd kontrolliert werden, indem man die Flüsagkeii 
durch Senken des ManonieterrJVlirclien» aus diesem selbst ablaufen lUt 
und sicli von Zeit xu Zeil durdi Wiedererlieben lies Manometcr^ übet- 
zeugt, wie weit inzwisclic» der Druck gesunken ist. Wichtig ist naüli- 
licli auch die Krankenpflege. Bei Iteteutiu urinae KutheterismiiB. geften 
Stulilverstoiifung Einlaufe, Kalomel. (iroUe Hedeutun« bat in Ilinsirlil 
auf »okundlire Meningitiden die Prophylaxe, insofern durch t^orgffllligo 
Behandlung von Schildel wunden und Ohreiterungen maiidie:s rnheil 
verhütet werden kann. In der Pi-ophylaxe und llekäiiipfunn der epj. 
demiHchen Meningitis wird voraussichtlich die xwang8mäütge Absonde- 
rung aller „riazilleutrfiger". aucli der nirlit ..kranken", von WichtitAflii 
werden. 

Akuti> m>i-ÜM> Eiitzflnduogen der »eichen Häute des (iehinis 
(Leptomeniugilis serosaj. 
In verhültnismatlig seltenen Ffillen, die unter t'mstündeu mit dem 
ganzen im vorigen Kapitel geschilderten Sympfomenbild der Moningitii. 
(Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen. Nackensteifigkeit, Henommenheii. 
PupilleuBtörungen. Neurorctinilis optica. Stauungspapille, Augenmuskrf- 
FacialisUUimung etc.) oder auch nur mit einem Teil dieser Sytnpiome 
«inheryingen. hat man mit der Rpinajjiuiiktioii ein rein woröses, alwr 
niclil tiilicrkuliis,'. iF;iilmiitj ;iuf |l;i/ilh-ii. yicrvorsuHn K\^Nd;ir i..-i .t- 
hüliK'iii llrimirucU fi>slt;cstH]t. Dies.' K;ili.' Miid ii-iU .s|".iiian. LcHimii-r^ 
alx-r Ui-i VunulHin- \n<'drrli<)lior Sp|ji;i]|>imkli<)n(-M zur II<>ilnii^' ;;i'- 
kiiiiuiK'ii. .Xiu'li Hiialoiiiisi'li i>i il;is \'<irkn]iiiii<-ti sfro.scr iii<-iit Tiilu'r- 
kiiliisiT Mcnin-ilis ci^ioM'r. (IIanskmann ■. Ail"li)^'i>rli kamen /.iiiiilVil 
v.TM'l.i.-d.'iL.- Inli-kli.mskraiiklicitfii li'm'iiiK.mic, Tvpliu>. ii. a.i. zum Teil 
bciiai'ljl>ait<' Ki)t/iiniliLii;j<'M iii Itouariit tl)lili>j. ziun 'IVil war die Kr- 
krarikini^' idi.iiiadilM'li i'iil^taiiden. iHHVrcinialdiaüiKKsfi^fh ycticniilier 

lU-u iil)(-)i ^i^scliildcrtcri .M>'ninuiti~fijnMi'] d i]u>j^i]i.'iiti><'h komuii Im-I 

der ^nü^t^n Mcllill^;iti^ der S|iiiialpurikrinn die li;m])in>lli- zu. ,\iuli 
/ur lliat;iM.>.c der Mcninizitis Jil..Tl.aupl kann hc duri-h dJL' Koi-teilnnu' 
erliöiilcn Spirialdiiirkcs wcsi'ritlivh bciiiiitjcn l>. olifrii. i;cli'i.'fritlicli 
M-Ii.'im di.' M-i/iM- Mcnintiiti- auHi clirc.iiU.-hcn \'i-rluuf in-hmcn un.l zu 
llydn.r.-i.lialn> fnlimi zn kniim-n. 



^Ieiiiii;;ilis eeifliralis syphiliticii. 

Sic InkaliMcrt ~iHi ndt Vorlii-Ix' an <Ut llirnha.srs il;u 
lta>i!arm<'niu^iii~l. nhn auHi an der Hind;.>n\<'\itai. und ; 
l)('>ondiT> in der [Ic;;i<.n det /ciit ral wind Uii^'.'U. 
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die Ittsalen Ilimnerven durch die guinmöBen Neuhildungen resp. die aus ihnen ent- 
stehenden Narben geschädigt zu werden. Sie worden von donBell)en durchsetzt und 
umschnürt und so zur Atrophie gebracht. 

Symptome und Verlauf. Ein Teil der Symptome besteht wieder 
in allgemeinen Hirnerscheinungen (Drueksymptome). In erster Linie 
steht hier Kopfschmerz, der wohl auch durch direkte Reizung der 
Meningen mitbedingt ist Derselbe zeigt häufig die Eigentümlichkeit, 
während der Nacht oder in den frühen Morgenstunden sich 
zu steigern, was ja auch von sonstigen syphilitischen Schmerzen be- 
kannt ist (Dolores osteocopi nocturni). Ferner treten Erbrechen, 
Schwindel, psychische Störungen (Erregungszustände, geistige 
Schwäche etc.) und Bewußtseinsstörungen (von Benommenheit bis 
zum Koma) hervor. Eine nicht seltene Erscheinung, zumal bei basaler 
Sjrphilis, ist Polydipsie und Polyurie. Diese Allgemeinsymptome 
bilden sich meist in ausgesprochen chronischer Weise aus und be- 
stehen in wechselnder Stärke manchmal monatelang, ehe Herdsymptome 
auftreten. 

Unter den Herdsymptomen stehen Lähmungen basaler Hirn- 
nerven in verschiedener Kombination, wie wir sie oben (s. S. 8S8) ge- 
schildert haben, in erster Linie. Am häufigsten sind die Augenmuskeln 
und der Opticus betroffen, so daß Ptosis, Lähmungen der verschieden- 
sten Bulbusmuskeln, Pupillenstörungen, Sehschwäche, Gesichtsfelddefekte, 
Blindheit, homonyme oder bitemporale Hemianopsie usw. entstehen. 
Es kann aber auch jeder andere basale Nerv (Trigeminus. Facialis, 
Acusticus, Glossophar3mgeus, Vagus, Accessorius, Hypoglossus) an der 
Lähmung teilnehmen. Dabei ist ein häufiger Wechsel in der Intensität 
der Erscheinungen für die gummöse Basilarmeningitis fast charakteri- 
stisch. 

Betrifft die Affektion die (iegend der Zentralwindungen an der 
Gehirnkonvexität, so kommt es zunächst meist zu Reizerscheinungen 
in Form partieller, sog. jACKsoNscher Epilepsie. Später können 
auch Lähmungen, Monoplegie oder Hemiplegie auftreten. Ebenso sind 
natürlich bei entsprechender Lokalisation Aphasie, Hemianopsie u. a. 
möglich. 

Fieber besteht bei der sjT)hilitischen Meningitis nur ausnalims- 
weise. Trotz ihres im ganzen sehr chronischen Verlaufes können bei 
meningealer Syphilis doch auch plötzliche Verschlimmerungen vor- 
kommen, die zu Koma und raschem Tode führen. 

Sehr häufig sind die Fälle von zerebraler syphilitischer Meningitis 
nicht rein, sondern mit Erscheinungen verknüpft, die auf syphilitischer 
Erkrankung von Gehirngefäßen (Thrombose, s. o. Encephalomalacie 
S. 895) oder auf spinaler luetischer Meningitis beruhen. Auch Kom- 
binationen mit Tabes und progressiver Paralyse kommen vor. 

Die Hirnsyphilis tritt meist erst längere Zeit, oft erst nach Jahr- 
zehnten nach der primären Infektion auf. Doch gibt es Fälle, die 
schon innerhalb Jahresfrist nach dieser in die Erscheinung treten. 

Diagnose. Die Diagnose auf eine basale oder kortikale Hirn- 
erkrankung ist aus den Symptomen in der Regel leicht zu stellen. Es 
erhebt sich nur die Frage, ob dem Prozesse Syphilis oder etwa ein 
Hirntumor zugrunde liegt. Hier entscheidet neben etwaiger Feststellung 
früher vorhanden gewesener Syphilis (Anamnese, hietische Residuen am 
Körper) vor allem der Erfolg einer energischen antiluetischen Behand- 

J>hrb. der inneren Medixin. 4. Aufl. 0«) 



Fülle iiroUtwciMii voi'KiineluiK'ii ini. StaiiuillüHpafiEUr, 
6it\ bei Uii-nttiinoreD ja die Regel bildet, ist bei syphilitiiti^har Mmiuen» 
nur aiiHnaliruHweii'e vorbanden. Nfliiriti» optirs ist haufigfr. 

Die l'i'ognose i»t bei früher Erkennung cier Hy;il)ilitisclieii Niitiir 
der Erkrankung und raschem, energischem Eingreifen nit^lit «cUerht, 
Hereils erfolgte Zerstörungen iui Nervengewehe und Nartienbildiin^ 
lassen eich aber natOrlich nicht mehr beseitigen, so daß vernacJilSKiugic 
Pfillc von Hirnsyphilis therapeutisch nicht niclir bceintlubbar Mttd. 

Thorapic. Jodkali 3—0 g und mehr pro Tag. Einreilning mit 
grauer Salbe 4— li g |tro Tag. Manchmal reagiert (iehinisvphilia niciu 
auf Jud. wohl aber dann auf QueekKiUier. Itloibendo LSbinungserschei- 
nuiigen nach al>golaufener Meningitis sind nach allgeuieinen Rogdn 
synipt/tniatiBch zu liohaudolti i Elektrizität, Ma^isage, Hader etc. f. S. 740|),| 
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Ziisnnimi'nfasHuii)!: über Syiihilis dps liehjrlis. 

Wir habcii diu Sypliiiis hd licii (icIiiinkriinklieilGti in vcrsollieilen- 
ölor Form l^ennen gelernt: als (iefUüerlcranitun;;. ilie liiirch Verengerung 
lies Oefätilumenä zur TliromboBe filhrl (s. S. nur»), als fiolilftreii Syphilom. 
das die Ersclieiuungeii eines üimtumot^ niarlit (t>. S. !Hi:)| und znlebt 
Boeiien als (lummSse Intiltnttion der lir-iiiiiiliüiitc, die inanni^'fadie 
Symptome von Seiten der Gehfnilinsis oder di'i tiiliuiilioiivexitüt Iier- 
beifflhrt. Außerdem ist uns als mctasypliilitisi lie lliriierl<rankung lue 
progressive Paralyse tjegepnet. Angesichts dieser Mannigfaltigkeit der 
syphilitischen tichiriierkrankungen und bei der antierordcntlirhen IHtuH)!- 
keit der %philis ist in allen Fällen organischer Hirnstörungen in erster 
Linie zu erwögen, ob nicht eiien Syjihilis dem Prozesse zugrunde liege. 
IlcviindiT- iM dicM. Kriisi- fiir die Il™y]ilc!;i™ iliiiKricr I'.'Im.iicii im 
Auge zu liehiilli-ii. reriii-r ftii' aiic cliroiiisi'li mit Ii;imiIi-ii odi-r kortikidi-ii 
Frsrliciliiiiig™ icrliiufclidcii AHektioiieii niiil ciidlirli filr alle k.iiii|,li- 
ziiTi™, atyiii»cl l''iillc rcreliriilcr Kiiiniiikiiiiicii. ziiiiiiil ».-nn -ir 

iKiimliiiuiliiili zcrrliralcr und r|iiiud.'r Sr|iliili~L \\„ aiul ilii' 

Mi-igliilikcil l.clulil. dati Syiiliiiis im S],icli. muh I.u ■ iinil .ic i>i 
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l^öychoneurosen, zentrale luiU va»o- 
inotorißfh-tropliirtohe Neurosen. 
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Die Anzahl Ocr funktionellen Nervenkranken ist weil größer ulnilie 
rlcr organisclieii. Zti sehr viel Kranklieiton irgeiitJ welcher Art irelen 
auUerdeni häutig nervöse Symptome hinzu iiiid werden ilaiiii aiirh bis- 
weilen maUgebend im (iesamtbilde. 

Die Psychoneurosen („Nervnwtilf') umfaKson die Neiiraftlhenie 
(inbegiiffen die .,Degeneriertan"i. die Hysterie linkl. Hysteruneiirastlieiiiel. 
die traumatischen Neurosen (zum Teil auch gewisse Formen von Hy{m- 
chondrie, Melancholie). Speziell die Nenrasthenie hat als (irenügehiei 
vielleicht die Paranoia. 

I. Neurasthenie. 
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nc^urastkenigchen, hysterischen (noch viel mehr bei hypochondrischen und nielancho- 
liMshen) Patienten konstatieren wir vielfach somatische, intellektuelle und gemütliche 
Hildungsfehler, die auch bei ihren Agnaten anzutreffen sind und in der Aszendenz 
und Deszendenz zu- oder abnehmen; man faßt dieselben unter dem Begriff der Ent- 
artung (Morel, Magxan) zusammen. Sicher nachweisbai* in % der Fälle handelt 
es sich um (auf späte oder blutsverwandte (?) Ehe, Trunksucht, schwere Krankheit 
der Eltern oder von den weiteren Vorfahren überkommene Anomalien zurückzu- 
fahrende) angeborene ([besonders mütterlicherseits?] ererbte oder auch während 
der embryonalen Entwicklung zustande gekommene) abnorme Veranlagung bezw. 
neuropathische Belastung. (Manche sprechen mit einer gewissen Berechtigung 
von neuro-arthritischer Vererbung.) Dieses wichtige Moment der Erb- 
lichkeit verknüpft sämtliche Psychoneurosen untereinander. Vielleicht 
kann aber auch noch während des Extrauterinlebens der neuropatliische Zustand 
(als Ausdruck einer Vegetationsanomalie) erworben werden. Zur Entwicklung 
vermögen diese Krankheitsanlage oder die .,latente** Neurasthenie verschiedene 
psychische und somatische Schädlichkeiten zu bringen, deren gemeinsames 
Merkmal besonders die körperliche oder seelische Überanstrengung ist 
(Gemütsaffekte, intellektuelle Cberarbeit, Schülerüberbürdung, gewisse Berufsarten, 
körperliche Anstrengungen, Pubertätsentwicklung, unterdrückter Geschlechtstrieb, 
sexuelle Exzesse durch Coitus oder Onanie, Präventivverkehr, Klimax, Alkoholismus, 
Morphium-, Tabak- etc. Vergiftung, Unfälle wie Trauma, Insolation, Blitzschlag [wobei 
nicht die mechanische Beschädigung ausschlaggebend ist, sondeni die (iemütserschütte- 
ning], gewisse Allgemeinerkrankungen wie Rhachitis, Anämie, ferner unvorsichtige 
Entfettungskuren sowie lang fortgesetzte Lokalbehandlung gewisser [unbedeutender] 
Leiden [„Behandlungsneurasthenie"], beginnende Arteriosklerose, chronische Arthritis, 
Gicht, Lues, Diabetes, die Genitalleiden der Weiber, manchmal selbst akute Infekte). 
Freund glaubt, daß geschlechtliche Abstinenz bei vorhandener Libido eine selbst- 
ständige Neurose, die sog. Angstneurose erzeugt. 

Die Neurasthenie ist die verhältnismäßig gutartigste der Psychoneurosen, mit 
ihr verbinden sich jedoch vielfach die übrigen, oder sie gehen aus ihr hervor. Als 
Hauptmerkmal der Neurasthenie hat man „reizbare Schwäche" angeführt. Das 
ganze System von Organen, welche in vielfach übereinstimmender Weise vom Sympa-^ 
thiens versorgt werden (Herz, Blutgefäße, Lymphknoten, — der ganze Verdauungs- 
traktus, — Geschlechtsorgane, — uropoetischer Apparat), stellt hier im Sinne eines 
Vergleiches von Exüelmanx ein Musikinstrument dar, welches ganz besonders leicht 
anspricht, aber auch bei stärkster Beanspruchung verhältnismäßig zu wenig Ton gibt. 
Die ebenfalls von sympathischen Nerven regulierte Blutzufuhr setzt femer die ge- 
nannten Organsysteme noch in eine zweite innige Beziehung zum Sympathicus. Auch 
mit cerebralen bezw. psychischen Prozessen, z. B. mit den Emotionen, ist eine 
Zirkulationsstörung vergesellschaftet, das Gehirn ist aber nicht völlig passiv den 
Änderungen des Blutdruckes unterworfen, es reagiert vielmehr auf somatische und 
ideogene Reize wohl auch aus sich heraus abweichend oder erzeugt abnorme orga- 
nische (kardiovaskuläre, sekretorische etc.), mimische oder sonstige emotive Ent- 
ladungen. In der rein psychischen Sphäre äußert sich ferner die batlimotrope (ßa&fiog 
Reizschwelle) Störung, bei schwacher Leistungsgröße, insbesondere in einer abnorm 
tiefliegenden Schwelle für negative Gefühlstöne der Empfindungen. Dem 
zu leichten „Ansprechen** und der „schwachen Tongebung" entspricht eine be- 
sondere Ermüdbarkeit und Erschöpf barkeit der Funktionen. Wenn diese 
..Asthenie** auch die Innervation der quergestreiften Muskulatur mit betrifft, so ist 
dies ganz wohl vereinbar mit der entwickelten Vorstellung. Da Reizbarkeit nicht 
bloß dem Nervensystem zukommt, sondern auch anderen Geweben (automatische) 
Reizbildung, Reizleitung, Rhytlimus, Tonus eigentümlich sind, gilt luit gewisser Be- 
schränkung: Neurasthenia totius corporis est Die Neurastheniker älineln in manchem 
Betracht den Tieren, denen Friedenthal das Herz nervös isoliert hatte; vielleicht 
könnte man auch sagen, daß dieser Neurose eine Schädigung der Beziehungen zwischen 
zentralem, regulatorischem und sympatliischem Nervensystem bezw. eine Desaggregation 
der beiden Neurone des autonomen Nervensystems zugrunde liegt. 

Symptomatologie. Verlauf. Varietäten. 

Der Geistes- (und Gemüts-) Zustand der Neurastheniker ist ge- 
kennzeichnet hauptsächlich durch Störungen des Empfindungslebens 
[rasches Wachsen der Empfindungsintensität besonders jenseits der ab- 
norm tiefen Reizschwelle: Oxyästhesie, meist mit Hyperalgie, kutane 
Hyperalgesien und Parästhesien der gesamten Körperoberfläche, schmerz- 
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liafto lolcAlisJerto Einfifiii'luii^'en im liiiipni tics Kurytere, bwondm 
aber an der HfiutcibeHlflche, xnm Teil refloktonscli , itua]{ebMiii vm 
Störungen der BruHt- und BauctieiDej;ew<tide, im Sinnn <lar HKAlMdut 
Zcinoi), (jTiTlaug gx^riplieren Nerven, in gewiaaen Muskel», „EiiiMihUfM* 
der Hände bei leiotitem Bruok uuf din Nerveiiat&unie, CboirmptiodM- 
keit. gegrn lifiii Blektrisrheii Strom, noili tillufig«!' optisf'hn H^*]!«' 
&ar.lieBiQ, ff'rner RrmOdnngsainHciirBnkiini; deti (prilDKr nonulta] 
G<taichtw(eliiea, sog. FORNTKliai-hor VerBi^inotiungstypu» ieiii Objvki, 
das von der Peripherie des Gesicbtafelde« nncb dorn Fixierpiinkie g». 
fuhrt wird, tritt eher in den (ieeic hink reis ein, ein vom üi-uiruui Duh 
der Peripherie K^fahrtee eher aua ihm au», im ersioren Fall« i« du 
GeBidilafeld iiuch der betreffenden Seile firt'üer ala im leti(lor»!n: flibrt 
UHU in einem Meiidian das Objekt Kiier«! von der leuiporalen Seiti> ijucl 
den Fixierpunkt xnr nnsalen Ht^itu und nai'h einer I'aune nmgekehrt, «t- 
bAlt man xwei „aufninander verschobene" Gesichtsfelder, eine» (empurtl, 
das Ktteite tmaal grilßer), Moiichen volniites, Dy^akusie, ()hreiisau»«i 
Perversinnen des Geruchs und Gesrhrnack«, Ekelempfindung, I<ii«- 
eynkrssien, nnfnlJsweises Schwindelgefithl ei^.] und der VorsteUunga. 
tStigkeit: Verknüpfung jeder psychische» Laiatuug mit einer Emplinilniu,' 
von Unliiai, krankhafte Rei/.barkult, Zorn a Umbrüche. SvItwtiDOrd* 
gedanken, ängstlicher hypouhondriei^her Vorntf Uun^sinhah rw 
bestimmtem T\-]Kiai Furcht vrr dem Tode, vor OniHtfKkrankheit, Xyv- 
plexie, Tuhes etc., IVnkordialangst, Zwangsj-nipfinditngBU imd Vor- 
stellungen, Zweifelsucht, die nog, Phobien (vor allem dicTopuphobHn. 
PlatKangst, Httbenvcbwindel etc-, weiter Mvsophobie oder delird de loor-lwr, 
-Pyrophrtbie, Gewitierfurcht, Tanrophobie, Angor nocturniin, Psniopitobi» 
u. V. a,), (Ihertriebene Schüchternheit, (redSch tniestörung aU B«- 
prodnktionanuffthigkeit, Angstlich-Bor^fftltiKee A iifHuhreiben wit^tiKW vai 
tniwichtiL'er Besrliwerden vor der nrntlichoii Konsiilfafin» ff'HABWr. 
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Kraft, und ferner in objektiv nachweislicher rascherer Ermüdbar- 
keit (Dynamometer), vor allem der Beine und des Thorax (Unfähigkeit 
manueller Berufsausübung, erschwertes Stehen und Gehen, Unmöglichkeit, 
voll aus-, tief einzuatmen, schwache in Klang und Kraft wechelnde Stimme 
oder selbst Aphonie, mangelhafter Lidschluß, Zittern der oberen Lider 
beim Schließen der Augen), bisweilen auch in leichter Ataxie, häufig in 
Tremor. Kontrakturen fehlen, die elektrische Erregbarkeit bleibt intakt. 
Spezielle Erwähnung verdienen hier noch die Ermüdungserscheinungen 
im Gebiete der Accommodation und Fixation bewirkenden Augenmuskeln 
(M. ciliaris, beide Mm. recti intemi), Defekt der Konvergenz, auffällige 
Entfernung des Nahepuuktes, Unmöglichkeit des anhaltenden Lesens etc. : 
Syndrom der sog. nervösen Asthenopie. Gerade diese Abweichungen 
der groben motorischen Kraft sind häufig mit spontanen Schmerzen, 
meist dumpfen, im speziellen Charakter schwer zu bestimmender Art 
verbunden. Die Intensität, die Beständigkeit dieser Schmerzen werden 
«ehr anschaulich geschildert. Manche spüren den ganzen Körper schmerz- 
haft, andere eine Hälfte desselben. Öfter ist die Unterscheidung von 
Neuralgien schwierig. Neben den schon erwähnten Kopfschmerzen sind 
besonders als Lokalisation zu erwähnen: flüchtige oder anhaltende schmerz- 
hafte Steifigkeit und Brennen besonders der Hals- und Lendenwirbelsäule 
{Khachialgie, Plaque sacree), zwischen den Schulterblättern, sowie der 
Steißregion (Coccygodynie, hauptsächlich bei Weibern), Schmerzen in 
anderen Körpergegenden, Rumpf (Gürtelgefühl), Gliedmaßen (Podalgie), 
Oeschlechtsteilen (Ovarialgie, Mastodynie), Eingeweiden, ferner mit inten- 
siver Druckschmerzhaftigkeit charakteristisch gelegener umschriebener 
Stellen (Valleix scher Punkt oberhalb des Arcus zygomaticus. Supra- 
orbital-, Infraorbitalpunkt, Druckpunkt am hinteren Band des Proc. 
mastoideus, besonders häufig entsprechend einigen Dorn fort Sätzen 
der Wirbel, femer seitlich am Halse, in bestimmten Interkostal- 
räunien u. a.) verbunden. Den neurasthenischen „Neuralgien '* gehn (auch 
im Gesicht) die objektiven Begleitsj'mptome ab; auch fehlen eigentliche 
Attacken. Zu den geschilderten Motilitätsstörungen können endlich noch 
allgemeine Muskelunruhe und selbst partielle M uskel krämpf e 
(mimischer Krampf, Lidkrampf, übermäßiges Gähnen, nervöser Husten, 
Schreibkrampf, Nägelkauen etc.) gesteigerte Reflexerregbarkeit 
(Sehnenphänomene, Haut-, Würg-, Pupillarreflex) und, wenigstens bis- 
weilen, auch gewisse koordinatorische Störungen (Augen, Sprache, Schreiben, 
Oang, Stehen, Romberg sches Schwanken) sich anreihen. Es ist nicht 
unwahrscheinlich, daß neben cerebralen auch spinale Centra an diesem 
regionären Syndrom, welches früher „Spinalirritation" genannt worden 
ist und jetzt bei manchen ..Myelasthenie" heißt, beteiligt sind. 

Die wichtigsten kardiovaskulären Symptome, welche ebenfalls öfter 
als isolierte „Herzgefäßneurose" zusammengefaßt wurden, sind: 
nach Bewegungen, Indigestionen, Aufenthalt in menschengefüllten Räumen, 
bei AffektSn etc.; anfalls weise auftretendes beängstigendes Ge- 
fühl in der Herzgegend, häufiger mit Schmerzen als mit der 
Empfindung von Herzklopfen verbunden, dabei Pulsfrequenz von 120 — 140 
oder normale Zahl der Herzschläge, gelegentlich ein anorganisches Ge- 
räusch (solche Anfälle können öfter mit der wahren Angina pectoris 
große Ähnlichkeit haben), ferner andauernde mäßige Tachykardie, 
etwas seltener Bradykardie. Die kardialen Symptome haben häufig Be- 
ziehungen zu der im folgenden zu besprechenden sexuellen Neurasthenie 
und zu dem einschlägigen dyspeptischen Syndrom, besondei's zu atonisch- 
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ililaialiveii ZiiHtllndcii den MagttUH iiml DuriiiH. Solche Patient«-!! xn^»a 
Neigung zu abwechselnd itt&ikerer BtsHi-hleuiiitriiiig uikI VerlanftiMitimui: 
des Herzschlages, sowie Arhyt.liinie iii Form von auf Herztii^rraini« 
bei-uhenden Pnlsiiitennit lenzen, liisweil^in selbsl „koiitinuierlii-hp- fli. 
g«miiiie, welche auf Ati-opin Jtfter HchwinHei elc. I)or (Mijbvgnininaiio 
iDBtriBcli );eHt;hät9!te) Blutdru<^k ixt auffallend Inbil, schwankt jeclmi 
gewiihnlich in den normalen Grenzen; häufig liejrt deroellin ■Dpnliii^s m 
der Nnhe der httchaton piiyKioIoffiachen Wertt-, aber nicbr eiwa liU 
bei den an Uhslipation leidenden Patienten. Vau den bocbpele)cniM 
Zahlen sinkt der Bliitdrm-k leiolil niid in s^rtiüor Breite auch der nnlem 
ürtniie. aber wiedeiiim nicht ctwii bloß infolge Purgierene, oder m, 
BauctiuiHttHage, Faiadisnlion dc^r BniuihprnHse, Hondern x. B. auch Um 
Vfillmanili)t6ii Abreaginrnn von Affekten otf. Auf RpiKim); der Sueo- 
»rhleimhant (Aminonink) crfnlgt gewöhnlich starke Zunahme de» öloi- 
driicks, nur i^tatt der nnrmalen Abnahme der Pidefrequenz bisweilen üut 
Zunahme der Zahl der HeizHchl&ge. Öfters findet sic-h al>nnnn IrUb 
n&i-'b weisliche ächl&n^eliing der A, temiinraliü, überhaupt ArteriosrIerHi« 
praecox, üemiatitograpliiauntn, »uffAllig variieninde Pupillenweite, hinfl^ 
KougeRtionen zum Sch&del mit Uxti^em Klopfen der ({roBft, 
Arterien (Hitze den KopfeH, rote (Ihren, Injektion der KonjitoktiTM, 
vennehrte Trftnenabaondernng, feuihtKlanzende» Auy („npunis(heni«cl*( 
Auge''), Ohrensauseiv, FliminerKkotoin, Schwindel, Erweitenin);! nnd rw 
stärkte» Schlagen der Baiieliaorta] oder inchttmische t^tttningwi in 
Kopfgebiete {blaHHes (iei^icht, <)hnuiacht8an[jllle|, wtwie im Boroitih* an- 
derer Getftüregionen: Absterber einzelner Glieder, langes Nechfriern 
bei lielbet niELfiig energischen hvdriatischen Prozeduren, aliuorniee Kill» 
gefflhl, Empfind liclikeit getreu jeden Witterungswechoel eic. Uaa ^n- 
aatnmen treffen derartiger anfallsweiae exacerbierender snbjektirer m> 



. Au 



iHjrPHprnchenen nefllßkrani])f beschripb N'othv 



pc 



peptischen Svudroijis 


er Noi.rastlie 


nikcr („ 


M-rvi-.se Dys, 


su-licu iui l)i.nii.-.lerlic. 


eil der (fesd 


JUilcliSI-l 


f'i" '^'^ i" > 


(rii.,ss..dvnic. und .los 


und l^l<'h<'>ll 
<^llhll(l.>isrh*!S 


ihlc. jll 


Kmi.fimiliilike 
]inui'iis<-),uür('n< 


Ix'iui S.biiu-..|.. «cl>) 


: 7M Wirkli. 
\|,,.,.lit (Ann 


..■!■ S.'ll 


iii-vtiiniuir fiil 
eiiiulis). iu I 


l.r/ii^dlih ,|,.r NaliimiL'. 


II Auf;illi'ii VI 


1, Ma;;c, 


- (und Kiii>(-,-ii 


iiu'i 11^1' ii 'ici' ^i'W'iliuli 


hi'U Muhl/.eit 


seil IS 1 


ui. CliclkcU „ 



\iu-lilc 



Tii^fc ili-s Abi 



i.'kpiniki.- 



Psychoneorosen, zentrale u. vasomotorisch-trophische Neurosen. 9.'J7 

mechanische Insufficienz (Atonie), öfter auch starke Gasblähunjir 
•des Magens, Inkontinenz des Pylorus, „nervöses** Erbrechen, Auf- 
stoßen, Hypo- und Hyperchlorhydrie, bisweilen auch Hypersecretio acida, 
Platulenz des Darmes, Obstipation, Enterocolitis pseudonieni- 
branacea, sowie im Zusammenhang mit der Kotstauung oder selb- 
ständig: Diarrhöen, schmerzhafter Krampf und umschriebene Blähungen 
der Darmmuskulatur, ungenügende Absonderung der intestinalen Ver- 
-dauungssäfte, herabgesetzte resorptive Tätigkeit im Dünndarme. 

Bei dem ,, 8planchnoptose" genannten Syndrom handelt es sich 
um einen Sammelbegriff. Das Gemeinsame der verschiedenen einschlägigen 
Typen ist bloß die Störung der allgemeinen Bedingungen des intraab- 
dominellen Gleichgewichts. Jene Form der Enteroptose, welche man bei 
Individuen mit gut entwickelter, straffer Bauchwand findet, stellt eine 
Teilerscheinung einer speziellen überschlanken Wuchsform dar, neben 
welcher sich erfahrungsgemäß auch häufig angeborene nervöse Belastung 
findet. Eine direkte Abhängigkeit der neurasthenischen Symptome von 
den Ptosen ist keineswegs anzunehmen, es gibt auch sicher eine „nervöse 
Dyspepsie** ohne Prolaps der Eingeweide. 

Übergroß ist weiter die Zahl der neurasthenischen Uro-Genital- 
-störungen (Neurasthenia sexualis beim Manne und beim Weibe) : Schmerzen 
in der Harnröhre, Incontinentia urinae, abnorm frühe Entwickelung des 
Oeschlechstriebes, besonders häufig Pollutionen und Spermator- 
rhöe, Hyperalgie der Hoden (hauptsächlich bei Onanisten), seltener 
pathologisch gesteigerte Libido oder Priapismus ohne Libido, oft 
Ejaculatio praecox oder schwindende Erektion ante introitum, 
völlig aufgehobene Erektionsfähigkeit, absolute Frigidität, homo- 
und hetero-sexuelle Perversionen, Pruritus vulvae, uterine Schmerzen 
'/wischen Uterus und Rektum, Neuralgie des Ovariums (Olshausen), 
besonders vorder Menstruation, „Pollutionen" des Weibes, Parästhesien etc. 
in der Genitalregion (Erethismus genitalis von Krafft-Ebing). Die 
Neurasthenia sexualis kann sich als monosymptomatische Neurose präsen- 
tieren, oder als „Neurose des Lendenmarks", oder als cerebrospinale 
Neurose. Bei der zweiterwähnten Form tritt besonders die krankhafte 
Ansprechbarkeit der spinalen Gentra hervor. 

Dio Xeurastheniker können ganz gesund, selbst robust aussehen; häufiger 
vertreten sind aber hier magere Individuen mit blassem Hautkolorit. Öfter kommen 
auch gewisse Entwicklungsfehler vor: Stottern, Lallen, gewisse Motilitätsneurosen 
(Tic), vielleicht auch Myopie, Hypermetropie. Die „Degenerationszeichen" werden 
An anderer Stelle erwähnt. Ausgesprochene Korpulenz und daneben beginnende 
Arteriosklerose ist allerdings auch nicht gar so selten. Allgemeine Ernährungs- 
störungen können der Neurasthenie vorausgehen oder ihr folgen. Im letzteren 
Falle bilden hauptsächlich Insomnie und ner\'Ö8e Dyspepsie die Ursache. Die wich- 
tigsten einschlägigen Teilerscheinungen sind Denutrition und Anämie. Wichtig 
ist die LTnterscheidung der „Anaemia falsa" (abnorm geringe Füllung der Blut- 
gefäße der Haut und dadurch bedingtes schlechtes Aussehen). Häufig stammen 
nervöse Menschen aus mit Gicht behafteter Familie. Oder sie leiden selbst an 
Uricacidämie, in anderen Fällen an Oxalurie; gelegentlich findet man „Harn - 
«äurekrisen", d. h. paroxysmen weise gesteigerte Hanisäureausfuhr ohne äußeren 
Anlaß, gewöhnlich neben kardiovaskulären Attacken. Einige (Vigoüroux) haben 
deshalb auch die „uratische Diathese" als Ursache der Neurastlienie auffassen wollen; 
in Wirklichkeit ist jedoch der gestörte Chemismus eine Teil erschein ung der nervösen 
Konstitution. Ferner erscheint orthotische Albuminurie bei ganz jugendlichen 
Neui-asthenikern mit schlankem Habitus relativ häufig (auch bei völlig gesunder 
Niere?). Phosphaturie existiert wohl meist bloß in dem Sinne, daß die Reaktion 
des Harnes (auch ohne vorausgegangene Harnröhren- und Blasen katarrhe, vermutlich 
"bloß infolge abnormer vasomotorischer Innervation) vorübergehend (oder selbst dauernd) 
nur eine schwach saure ist, und deshalb die Erdpbosphate leichter ausfallen. Nicht 
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Lediglicli nach iler vorwiiitenden IntetifiUt um] luft bloU KMIwetÜgni 
Unippiemng der varstnhetid geechilderten Kkhlrnichvn ueurutrJ)etiiM)](B, 
SSustatide im Rnhtneti der ftllgemeinen NeuroM« kann tnitii (obn« «inW- 
liehe» EiDieiliiDgsprinzip) sprechen von einer cpr«br«.l-p8ycl>iiii>ltn, 
einer (mehr irrittitiveii oder mehr pare tischen) laotorivcban 
(„epinaten"), einer gaBtro-intHstinaien, einer kar<]ioviiHkalKr«D ornj 
(»iner sexuellen Varietät der NeuraMlhenie oder dem nervöiwo Kop(- 
Bchinerx, der SthlRflcisigkeit und gewinnen AngntKiiNi&uden sowie d«a 
Zwnng!(vorst«nunf;en nine );ewiaee klinisch» BnltistJlndi^keii suerkenDW. 
Gerade vom Staudpnnkl der pbyHioiogiach-di&tet.isi.-hea Tberu|)ie «niptinhb 
es sich, die Einheit der Neurasthenie festzuhalten; die B«btuidluiig in 
BUgrundeliegenden Aligemeinza^tandes ist meist richtiger, ab* die dtr 
einüelnen Ersehe in u ausformen. Bei derjenigen, meist schon «affallead 
frühzeitig;, bereits vor der PubortfttBentwiekelung sich manifMtiena- 
deii und gewöhnlich einen paroxys Einehen oder periodiiM^beD, bifeveÜMi 
Eirkulären, jeder Bohandliinc trotxenden Verlniif dorbietuadeu NW- 
asiheniu cerebralis (anch erblich -dt' gen ernti v e Vnriel&t genannt), 
bei web^her gnnz besonders die Heredität das ausscblaggebenilt 
Ktiologisph« Moment bildet, und die früher erwähnten (inslöBead«ti 
Ursachen sowie die Erziehung ganz in den Hintergrund treten, spielm 
neben physischen Oet;eiieraüou8xeiclien und byperalgischen Symptmiusn, 
sowie konkom liierend er MigrAne die niannigfachnten ZwangHvonitellungni 
und Phobien die Hauptrolle, ferner Neigung sa sexueller Pervenüut. 
MüHiggang, Veracb Wendung, VAgabondage, Wahnbildung. AIm kOrparÜdw 
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Behandlung eine mehr oder minder erhebliche Besserung. Schwere 
Heredität beeinflußt die Vorhersage sehr ungünstig, besonders hartnäckig 
ist auch die traumatische Neurasthenie. Hinsichtlich der Übergangs- 
formen zu den Psychosen vergl. oben. 

Diagnose. Mit Recht versucht man die einfache Nervosität 
von den eigentlichen neurasthenischen Zuständen in der Praxis abzu- 
trennen. Diese krankhafte angeborene Veranlagung (seltener er- 
worbene pathologische Veränderung) des zentralen Nervensystems ist, 
allerdings wenig scharf, gekennzeichnet durch eine abnorme Reaktions- 
weise gegenüber endogenen und exogenen Reizen (abnorm tief liegende 
Reizschwelle, intensiv und extensiv starke Wirkungen gewöhnlicher Reize 
mit starker Beeinflussung der ganzen Stimmung, des Affektlebens, oft 
mit ausgedehntem Übergreifen auf die vasomotorische und motorische 
Sphäre, pathologisch kurze Reaktionsdauer wegen rascher Erschöpfbar- 
keit). Bisweilen finden sich neben diesen quantitativen auch qualitative 
(perverse) Reaktionsanomalien. Die nervöse Konstitution äußert sich 
symptomatisch z. B. als ungewöhnliches Verhalten bei meteorologischen 
und alimentären Schädlichkeiten, in größerer Höhe oder Unregelmäßigkeit 
der Temperatur bei febrilen Infekten, in verfrühter geistiger Entwicklung 
nnd Pubertas praecox, durch lebhafte Mitbeteiligung des Gehirns bei 
leichten körperlichen Affektionen (Somnolenz, Delirien etc), als Idio- 
synkrasien, abnorme Irradiationen sensibler Erregungen, Hyperästhesien, 
Labilität des Vasomotorius und Überwiegen des Sympathicus, in gewissen 
motorischen Störungen (zappeliges Wesen), Abnormitäten des Sexuallebens 
(Unsicherheit der Potenz etc.), in mangelhafter Affektbeherrschung, abnorm 
lebendiger Phantasie, in Flucht und Flüchtigkeit der Denkprozesse usw. 
Häufig sind hier „Sonderlinge" (Vegetarier, gewisse Antialkoholiker, Sui- 
eidium, Missionäre). Die Nervosität ist der Mutterboden der Neurasthenie. 

Eine Gegenüberstellung sekundärer und entfernterer Zeichen und 
ganz bestimmter Fundamentalsymptome über die eingangs gegebene Zu- 
sammenstellung der „Stigmata" hinaus bei der Neurasthenie selbst 
erscheint überflüssig. Das Hauptgewicht ist bei der Diagnose auf den 
eigenartigen Geistes- und Gemütszustand zu verlegen. Schwierig- 
keiten macht öfter die Unterscheidung der Neurasthenie von der Hypo- 
chondrie, Paranoia, Hysterie (von letzterer besonders dann, wenn Attacken 
fehlen), von gewissen Äquivalenten des Morbus Basedowii und dem An- 
fangsstadium der Dementia paralytica, der Melancholie, selten der Tabes, 
der multiplen Neuritis. Anästhesien sind der reinen Neurasthenie 
nicht eigentümlich. Ihr Vorhandensein spricht ebenso wie dauernde 
Einschränkung des Gesichtsfeldes für Mischung mit Hysterie. 
Auch Lokalerkrankungen, wie Himsyphilis, Neuralgien, organische Magen- 
Darmerkrankungen, organische Herzkrankheiten etc. werden zuweilen 
diagnostisch auszuschließen sein. Feststellung einer Simulation (trau- 
matische Neurasthenie) ist nicht immer leicht. Schwer simulierbar sind 
Insomnie und kardiovaskuläre Symptome; Aufschluß gewährt ferner viel- 
leicht auch die Ermüdungskurve (Dynamometer, Apparat von Mosso). 

Therapie. 1. Prophylaxe. Volksaufklärung auf hygienischem 
Gebiet. Auf .,Regeneration" der Rasse gerichtete Bestrebungen. Kampf 
gegen die Trunksucht. Moralische Verhinderung der Eheschließung 
zwischen Belasteten. Bei der Erziehung neuropatliischer Kinder: reich- 
liche, reizlose Kost (Angewöhnung großer Mahlzeiten), Vermeidung des 
Alkohols wenigstens bis in die Pubertätszeit, reichlicher Schlaf (außer 
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kllhle Waschungen), vorsichlige Üliuiin der Muskulatur, Ä\»ele im Krö». 
psycliisclie Abhärtung, Venueiilun^ einer iiiigIeicl)in3iftf;on Entfelttug 
iler geistigen FShigkeiten beim ünterriclit. Ütierwachiin^ ile^ Kanus 
Biliiungfigangcs. gceijinete Itcliundlung der Wutaushrflclie jdngmr 
Kinder (überniüßi^es tortgOHetxtcä Rehreieu. Straiu)idii \i. dgl.i: »«fori 
liorbeigeführte Bettiuho uud Alleinsein, warmes Ilad etc. PasMiidr 
Deruftiwahl (ruhige Existenz ohne aufreihenden DatiuiriKkanipf, Itr- 
schäftjgung im Freien, auf dem I.ande, jiraktisdio 7'Utigkeit): MUitlr- 
dienst oft gutes erziehliches VorlieiiRungsniittel. 

2. AllgemeinbehundluTig. a) Kausale Indikationen. iV- 
rdcksichtigung der gesamten Lebensführung; alles unKWerkmSBige uu- 
merzen. Gifte, schädliche (tetiubmiltol ausscbließcn. Chloro.Ke. MaUri* 
uäw. heilen. AnÜGj'philitiRche Kuren oder zu lang fortgesetzte und ein 
greifende gynäkologiüclie Rehandlungon (MaKsage u. ilgl,) |>tlegeii ilii' 
Neuranthenie zu »teigern. sind also, wenn mßglicb, zn ver^cbieben Sehi 
wichtig sind berufliche Knllastiing und Heseitigung von Kinotiunen. 

ß) IndicBlto morbi. Psychagogie. Der Arzt nniö den Krankw 
-sich auesprechen lassen nnd ihn in jeder üeziehung jilanmfifjig fahren. 
Dieser psycholherapeutisclie Einfiufi ist ein höchst wichtiger Heilfaktot. 
Durch Einwirkung auf das Ich des Patienten muß die Überzeugung von 
der Heilbarkeit geschaffen und fixiert werden. haupfsäcJiIidi durch v«r- 
DQnftige Beei ntluätiung, sowie durch lugisch« Beseitigung autosuggtttjver 
IdccTi im \V;icli/iist!indc: rfligirisp. Schlüf- ric. -Suggestion i-^t böctisfen' 
als NolLHiHf wleyontliHi mit iionirizuxichcn. Ilic I'svcb..lli«riii.ie i-r 
:tl>(M' iM'im NciM'MsthcnikiM' rii<>iiK<l.'> das rinxig<> Ih-ilmiltel. Siv 
vn-sHialft iillcnlings dii- uii.'nlliehrli.'lio >(i<-lis(*bi- liiilu-. i:> miilj aWr 
melir oder wcnitjcr luriydiiiioriidc t-i'roljriilc Scluuiiiiiy iritd ^läW: 
(''liiiiij; liiiiziikdriinicii. Kein Zuviel ilrr \ ci'i.rdLitnii.'cii! Siclicrhril iiinl 
K.)ii>c(|m>ri/ ilc- (lifruiu'Utisi'licii Sv^Icms: ilcr Krfolu kommt nicht immer 
glcicli. \'.iii vorn licrciii müssen wij- darnb.T klar \m-v<U-u. oI. di.' lU-iz- 
barki'ii (tdiT die Krrtiiidliiirkeit der rrcrviiscn Aiiinoati- Vi.rwii'gt. In 
allen M'bweren l'alleii: nioiiMlclan^' (hinermle llnlie und Kibolun^'^kui. 
Nicht SU seK.m ist all.ndin-s anHi /,ni;eme>.M.|ie Arbeit. Ziinickfiilmnii; 
in dmi idl.m Mrnif. ein Haii(itknrmillel. In wei^/neter -lalin-s/eii WaU- 
anfeiiJlialt, I Mittel-. (ieiiir-M.i-l. Seehader (Nordsee nhev un-iiii^tig|. lIoHi- 
gebiitie ilie.-nriilers fiir den Winter) orti]ilielLll sii'li blotl bei I'alienlPii, 
\velei]<> aiisreiehend Zeit Imlieii. sieh cta|i|peri\\eise /n akklimatisieren iirnl 
iiielil zn anäniiseb sind. ISadcri im .Meere lirVlisleris unter äi/tlirlK': 
rheiwaeinmi;. Kveiiluell Winleiknren ini Süden (Midliclie Seeiia.i.T 
z. 11. Adria. IMvierai. Seldeehl «eiialirle. besonders Mark blutarme bi 
dividiien M.lleii k<>iiiv üroMenm Keisen inarlien. Haniitsäelilieb bei ll^|»■r- 
nlf^iselien Zuslartderi erweisen .sieii surleiihaft iridrilemile Tbernn'n. S.,1- 
liiidcr. In sehr viek-ri [-allen zm Hessenu.t; des Znslandes unumyail^'- 
lieli nuiwendi- und ;HdJerdem treei^net zur I■;r]ernlUl^' der iias>i.ji.hi 
Lebeiisliilnun- fhr die Zukunft ist lier mehrmonatliebe Anienlliali m 
einer iinl LTleitelen. nu'lil nbertüllten Nerveidieilan>lalt. V.m grc.Lci 
ÜedeiiiiLn- vvfin-n anHi V.pikssanaiorien für Nor\ösc. In s<-h«erni 
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Fällen kommt mit Recht sehr häufig zur Anwendung die Playfair- 
WEiR-MiTCHELLsche Kur: Isolierung, Bettruhe ((> Wochen), stärkste 
Einschränkung geistiger Beschäftigung, absolute Fernhahung von Affekten, 
methodische, dem Individuum anzupassende Überernährung (event. nach 
achttägiger vorbereitender Milchkur): überschüssig dargereichte Eiweiß- 
stoife. Kohlehydrate und Fette, insbesondere mit Benützung der Milch, 
Anstreben einer Zunahme des Körpergewichts von O.Tf)- 1,:") kg pro 
Woche (aber nicht schematisch!), allgemeine leichte Körpermassage mit 
haujitsächlichster Bearbeitung der Haut. Bisweilen wirkt (vorwiegend) 
vegetabilische Ernährung besonders günstig. Ebenfalls sehr wichtig 
für die Allgemeinbehandlung sind hydriatische Prozeduren in indivi- 
duell angepasster Reihenfolge von leisen bis zu den stärksten Reizen, 
unter sorgfältiger Berücksichtigung der Reaktionsfähigkeit: Waschungen des 
Oberkörpers und nachfolgende trockene Frottierungen in den Morgen- 
stunden, nachmittags laue Vollbäder und damit abwechselnd nasse Ein- 
packungen des (lesamtkörpers (24 — IG^ R), dieselben müssen aber bei 
Patienten, die sich nachträglich zuschlechterwärmen, event. ausbleiben: bei 
sehr empfindlicher Haut: 5 — 10^0 Salzwasser, verdünnter Essig, Franz- 
branntwein 1:1 mit Wasser, kurze kühle Tauchbäder, Schwenkbäder, 
külde nasse Abreibungen. Duschen sind weniger allgemein im (iel>rauch. 
Schwitzbäder bloß bei kräftigen, fettleibigen Neurasthenikern. Im Sommer: 
Fluß- und Binnensecschwimmbäder, Sonnen-, Luftbäder (Lufthütten, 
Freiluftliegekuren). Mineralbäder sind weniger wichtig (indifferente 
Thermen, eisenhaltige Quellen. COg-Bäder). Der Elektrotherapie 
bedienen wir uns (mit mäßigem Erfolg) als allgemeiner kutaner Fara- 
disation, als faradischer Bäder. Der galvanische Strom kommt mehr 
für die Behandlung lokaler Symptome in Betracht (allgemeine Galvani- 
sation am Kopf oder Rücken |Ka indiiferent, Anode labil oder stabil, 
V2 — - MA, Rücken 2 — (> MA: oder Beards Galvanisation: Ka Plex. 
solaris, labile Anode Kopf. Rücken, GUedmaßen]). Über den Wert der 
Franklinisation und D'Arsonvalisation liegen noch wenig Erfahrungen 
vor. Der hochgespannte Wechselstrom (Vierzellenbad) hat beruhigende 
Wirkung und beeinflußt besonders günstig die kardiovaskulären Symptome. 
Ferner spielen eine Rolle in der Allgemeinbehandlung noch jmssive 
Gymnastik, Widerstandsübungen (Apparate von Zander, Herz u. a., 
mediko-mechanische Institute), manuelle aktive Gymnastik, Sj)ort, Arbeiten 
im Garten, planmäßige, handwerksmäßige Beschäftigungen etc. Massage 
auch außerhalb der WEiR-MiTCHELL-Kur wertvoll, und in schweren 
Fällen Ersatz für körperliche Bewegimg: beeinflußt Überempfindlichkeit 
der Haut, Muskeln, (lelenke. 

Die Arzneibehandlung soll prinzipiell möglichst in den Hinter- 
grund treten! Bei Angstzuständen, Schmerzen. Schlaflosigkeit und vielen 
Lokalsymptomen wird sie aber leider nicht gänzlich zu umgehen sein. 
Viel versuchte Mittel sind: Arsen, Eisen (Phosphor, Chinin), die Brom- 
verbindungen, alle überhaupt Schmerzen bekämpfenden Nervina (Anti- 
pyrin, Phenacetin, Pyramidon, teilweise mit Koffein, Validol), Schlaf- 
mittel (Bier, Brom, Sulfonal, Trional Chloralamid, Amylenhydrat^ Veronal 
u. a.). Die eigentlichen Narkotika sind solange wie nur möglich zu 
vermeiden, im Notfalle lieber Kodein, Dionin oder Opium als Morphium. 
Fellows Syrup, das Natrium glycerinophosphoricum und das PoEHLsche 
Spermin dürfen wenigstens versucht werden. Bei den zahllosen „Nähr- 
präparaten", welche die Ärzte meistens empfehlen müssen, ohne ihre 
Herstellung zu kennen, ist immer der Handelswert gegen den faktischen 
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Nährwert und die sonstigen Vnrteile al)2iiKdiüt7ßii ! Alkuhul alt. (ieoub- 
mittel ist unter gewissen Umstilndfin nfit/lich. darf aber nicht iImd 
mißbraucht werden, die Netirastheniker Über die Dfipression himtg- 
?.utJluschen. Neurastlieiitker neige» stark 7.001 Alkobolismus.' 

3. Spezielle ludikaliüiien. Bei starker jisydilsrlier Reiibir- 
keil; VölliffeRuheätollun^. Licgtikiiren, vonlbcirgeiicnd Itroni (in p<tringpii 
Dostin). Im Sommer waldige Hßhenorti', die Seo: Winter wunie» 
Klima. [iUftblider. Packungen, kühle hjdriatische Prozeduren, Paitiil. 
hätler. Kopfkohl kappe. I.aufen mit narkten Kßilen. (iegen die Augn- 
atfekte: Hautrei/e (kOhle Abreibung oder Ahwiischung, faradiKehes Pio- 
sein der Haut), ferner Brom, wenn nßtig. event. mit Kodein. Bei be- 
sonders hervortretenden Zwangs Vorstellungen: AiistaltüliehaDdlnitg. 
längere Vermeidung der die belrvITendc Phobie anslösenden sivezicllen 
Sltnation. tiacliher jedoch methodische fiewöhnung an jene Kmpfin- 
dungen. (fegen die Hyperästhesie (Hautjucken. Brennen. nej^Ö»; 
Schwitzen) Ruhe, vollstäudiges Kntfernen greller sensoriscbcr Eindrfleke. 
später Abhärtung, Luft-, SonnenhAiler, elektrische Lnkulbflder, inditfereDtr 
Thermen, richtige Auswahl der Kleider: eeßcn Schmerzen. Topalgimi: 
galvanisrhiMAiiHilfii-illrliiiMdliiri;;, .-m-iii. \ .TMirlir mii DilTusionMülektrodü 
(Kokaiiikii(:i|plinivsi.|, j'.fllnir;!;,'!-. iM-ii'ti-^]i[^i\, Kiihlr Kii[iipn'sscii. ev. Ser. 
vina. Hei Ko[ifdriici(: .Massutn- di-r Kii|trsi'li\\!iiii', nnjtluKlisches Streidteu 
seitlich am Hülse, /iltermassage (Kingcrspil/eii auf iii-r Stiriil, die NXoBLT- 
schen Kopfstfltz- und Kopfstret-kgriffe. Ableitung auf die FflUe. 'ial^ani- 
sation. liei A grypnie: Hntangf) aU halbwegs nijiglich keine Medikanicuic, 
richtige Kintnliint' 'li" Tages, der Mahlzeiten, Orts-, Klimawechsel Ihmt 
Extreni'' 1 < 1 i 1 iuiig gewisser anscheinend nebenBttclibcfaer Va- 
sUlnde U 'i^s HeltÄS und des Schlaf/inimers, Verstopfe» 

der ("ii'liüi-.Kijc iir ■ JÜiiemeine Massage in den spfifen Abendstunden, 

lli-«rilrti ,ii;rti Kr.],flii:,-.-.,i-r. lall.' Il;i(lcr :iin AI"Tld, In dr-n[iiillli-Ht<' FiN 

IKK'kiiii-.'ii (.■\cMi. .lic -aii/c Nafhti. Kiililliu|i[ir, Wadrril.tiideii. fatm 
sHi(;MkH-u>M>. kiililc AliM'il.ii[n:<'ii iiaHi dem cr-i.'U KnNaHicii jiacl.t-, 
pasM\('(;viiiiiaMik \nr <l.-m S.hl;ifrn-i-li'>ii. Iihnio l.j.lir. iHirlisl .-n.w.-ii- 
w<'itli: <;<'hraurh von JiK'dikaiti.iiituM'ii S< hJalniitK'lii. In Falk-ii vm- 
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Einzelmahlzeiten trotz anfänglicher Steigerung der subjektiven dyspep- 
tischen Beschwerden, bei Hypazidität Darreichung von Salzsäure in aus- 
reichender Menge. Alkohol ist bisweilen nützlich, wenig helfen ge- 
wöhnlich die „Stomachika" (am ehesten noch Strychnin oder Tausend- 
güldenkrauttee). Sonst regen den Appetit an: kühle Abreibungen, kurze 
Freibäder, kleine Spaziergänge, Gymnastik. Bei Obstipation: Obst 
(besonders Feigen früh im nüchternen Zustand), Butter, Massage des 
Abdomens, Rumpfgymnastik, Elektrisation des Bauches, kurze kühle Sitz- 
bäder, PRiESSNiTZ-Packung des nachts, kleine Wasserklystiere, (falls 
Schmerzen im Darm) Sitzbäder, Duschen auf den Leib, warme Kamillen- 
teeklystiere, möglichst wenig medikamentöse Mittel. Vorsicht bei den 
spastischen Formen der Stuhlverhärtung (vorwiegend Öl- und Wasser- 
applikationen)! Sexuelle Störungen: Ablenkung der Aufmerksamkeit, 
event Untersagen auch des normalen Geschlechtsverkehrs, richtige sexuelle 
Hygiene. Verhinderung der Onanie. Körperliche Arbeit. Kalte Wasch- 
ungen der Genitalregion, kühle Sitzbäder, Dammduschen, Bromsalze. Bei 
Spermatorrhöe: Regelung des Stuhles, Kaltwasserprozeduren, Winternitz- 
scher Psychrophor. Gegen die häufigen Pollutionen: harte Matratze, 
leichte Decke, Vermeidung der Rückenlage, Entleerung der Blase, spät 
abends keine Mahlzeit, Schutz des Penis vor Berührung mit der Decke 
durch ein angeschnalltes Drahtgitter etc. Gegen die dauernde Impotenz 
helfen wohl meist bloß suggestive Mittel. Neuestens wurde Yohimbin 
empfohlen. Künstliche Hyperämie der Hoden durch Abschnürung nach 
Zablüdowski manchmal von Erfolg begleitet. Keine Apparate zur 
Blutfüllung des Penis! Eventuell Massage der Prostata. 

2. Hysterie. 

Die Hysterie ist eine in sehr verschiedener Weise auf Grund 
einer angeborenen (bisweilen auch vollständig erworbenen?) ab- 
normen Veranlagung zustande kommende und in vielfach wechseln- 
den Formen sich äußernde (vermutlich großenteils in der Hirnrinde 
lokalisierte), chronische, funktionelle Neuropsychose, welche 
charakterisiert ist einerseits durch bestimmte Hauptsymptome, die ent- 
weder mehr stabil und (bisweilen) versteckt sind (Stigmata) oder 
(dies sind die wichtigeren,) stürmisch beim Eintritte, aber intermittierend 
und transitorisch, nur manchmal gleichfalls hartnäckig im Verlauf sich 
verhalten: Anfallssymptome, Krisen, und andererseits durch be- 
stimmte seelische Eigentümlichkeiten, welche sich hauptsächlich in 
einer Modifizierbarkeit (Veränderung, Beseitigung, Vermehrung) 
dieser Symptome durch eigene und auch durch aufgenötigte fremde 
Vorstellungen (Suggestibilität zumal Autosuggestibilität) kund- 
geben. (Sehr viele hysterische Individuen sind daneben neurasthenisch). 
Die einzelnen Symptome stellen Abweichungen von der normalen 
Innervation in verschiedenster Richtung und in verschiedenen Graden 
dar (seelische Anomalien, Krampfanfälle,. Lähmungen mit oder 
ohne Kontrakturen, sensible und sensorische Störungen). In 
Bezug auf die Häufigkeit und Hartnäckigkeit überwiegen die sensiblen 
Symptome über die motorischen; noch konstanter sind die unmittelbar 
psychischen Störungen. 

Das charakteristische Kennzeichen der „hysterischen Veränderung'* ist 
eine ganz besondere Heeinflußbarkeit sehr vieler Innervationen durch 
seelische (ideogene) Einwirkung. Die Hysterie ist geradezu ein spezieller 
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werden; konzentrierte Aufmerksamkeit. (Auflegen eine» Magneten u. dgl.) 
erleichtert die Suggestion. HyateriBcbe Personen bieten die reichste Aus- 
beute an hypnotiacben Phänomenen; der Gedanke an sebr verwandte 
(vermutlich gleichartige) pathologiache Bedingungen ftir Hysterie und fttr 
Hypnotismus ist deshalb überaus verlockend (Babinskis „Pithiatisme"). 
Auf die verschiedenen Formen der Hypnose speziell bei den Hysterischen 
kann aber hier nicht n&her eingegangen werden. Auf Rnindlage der 
Hysterie entwickeln sich ferner auch bisweilen ausgeprägte Psychosen, 
welche dann durch die Orundkrankheit eigentfimlich nuanzierl erscheinen 
(akute hallucinatoriscbe Paranoia oder anfallsweiser hysterischer Dämmer- 
zustand, chronische, hHlhizinatorische und einfache Paranoia u. a.). 




Fig. 1. 



Die (relativ) permanenten sensibel- sensorischen Symptome 
stellen sich dar als Hyperästhesien, Dysftsthesien, vor allem aber als 
An&sthesien. Die schleichend oder (seltener) plötzlich entstehende, oft 
jahrelang andauernde hysterische Anästhesie (Hyperästhesie) kann 
gleichzeitig alle Qualitäten oder isoliert den Taet-, Warme- und Kälte- 
sinn, sowie die Schmerz- und elektrische Empfindlichkeit treffen, am 
häufigsten sind die Thermo an algesie und die Thermoanftsthesie. Ihr 
Sitz sind Haut oder auch die noch zugänglichen Schleimhäute (Kon- 
junktiven, besonders häufig die Mund-Eachenscbleimhaut, die 
Epiglottis, seltener und immer beiderseitig der Larynx, ferner die Nase, 
die Mucosa analis, viilvae, vaginae, urethrae. Aber selbst auf Knochen, 

I.ohrb. iei iniiemi Mfdl^n. 4. Ai<n. <>0 
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GeUnke, MuHkeln, Sehnuii iinrl N'erveiisUnmie dehnt sicli biKW«I«ii •ir 
AnäKtheaie nus. Der VerluHl, der ljng«<' und BewegungHempfiDdlidktii 
hat die Unindgliehkeit enr Folg?, Gewichte ku unterscheiden, vcnnMki 
Uiikcnutniti der Lage, wwiP der aktiven und passiven BewegungM igt 
Qliedor; bei xehr verbreiteter Haut- und tiefer Anästboxi« kann <!« 
Patient sogar nach Au^enschluli txi Boden »tiirzen etc. Nnr Mtir u»- 
nahiuBweiae ist die Anästhesiti wirklich venera] isiart, tneintens tsi die- 
selbe, ohue anatouiJMi.'hen Territorien einzelniir periphnrer Nerven tritt 
bestimmter Plesus r.n entsprechen, partiell nnch drei Typen lopograplu- 
scher Verteilung, dem der HemianUsthesie (Fig. 1), (hftnti^r liob. 
oft, aber nicht immer, verbunden mit Unempfindlichheit der Sdiieia- 
hkute und der Hinnesorgune dnri^elbeii Seile, nicht in jedem Füll« touL 
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lireitun); \m Annäherung von Krimpten, infolge vun Emotionen, Wiederkehr der 
Eni|ifindlichkeit, wfthrend der Attacken, in der Hypnose, durch Suggestion, liei ge- 
spannter Aufmerksamkeit, durch Einwirkung des farädischen Stromes, Übertragung 
der Anästhesie auf die entgegengesetzte Seite [Tranttfert] unter dem Einflüsse 
van „jisthesiogenen'' Agenlien, wie Metallplatten, Magneten etc., Oscillationen der 
HemianAstheBie noch Entfernung dieser Agentien, Deutlicherwerden hnld auf einer. 
Iiald auf der anderen Seit« bis zur schließlichen liQckkehr siif die ursprünglich 
befallene Knr]ierh&lfte. Wie schon den Hexenrichtem teilweise bekannt gewesen 
4 Dämonopathie und Hexerei Bind vielfach aucli bloß hjslerisrhe Manifestationen), 
iKt bitiveilen die kutane AnSathesie der Hysterischen mit eigenartigen vnskulftren 




Keaktioiien verbunden (Fehlen der lllutung hei Xadehtich, Erscheinen eines zirkum- 
skripten Ödems nach dem Stich, Erhöhung des Widerstandes gegen den elektrischen 
Strom). Die hysterische Anästhesie alten ert femer nicht immer und nicht 
grundsatzlich die Heflexe, Komealreflex, Cremasterreflex, Abdominatreflox lileiben 
erhalten. Die kardialen und respiratorischen Reflexe bei bestimmten Hautreizen, 
hei Keizen auf Schleimhäute (z. H. der Nase durch Ammoniak) treten Öfter verstärkt 
auf oder erfolgen in perventem Sinn, z. R. Pulsbeschleunigung statt Verlangsamung. 
t'nptllBri)ewegung \m Licliteinfall oder Akkommodation (selbst trotz vorhandener 
Amaurosei und elwnao der sensible fupillarreflex (trotz Unempfindlichkeit der ge- 
kniffenen Cesichtahaut) jiflegen unverfindert zu bestehen. Nur ganz bestimmt« Kate- 
gorien von Haut- und Schleimhautreflexen sind meist aufgehoben: der Kitzel- 
reflex, der Palpebralreflex (bei normaler reflektorischer Tx^nensokretion), der Nies- 



fli'x, der WörurufU'x, U-tülen-r «m-li ImlbwitiK nia« Kt-blnn (IpäpIIumi i«l «bi 
riiiHKweitK, wit> SorqrEs m«iniu, uliomhit |wtli(i^iiistiw-It. Auf (l<!n«c>lfif»riinc 
iroht dor fayqliiriachi' Vaj^iiiMmnH, 

In Bemu auf die Binoesorgaue findet xicli Kimftrtisi eW tat. 
weder allgemeine oder auf beatimnite Regionen des OcaclimatkBteldm 
beftdirankte, lotHle bexw. elektivo AKHuttie und HamigdUMie oder P«^ 
VLTHioii, weniger h&iifit; ist nni' »dnr biluterulc Anoemie. Die <eni- 
scititre) byHterifiche Taubbeit bleibt meist, nbor iiicbl. buksiIiiiuiIm, 
iinvollÄtflndij,', Hfir positive RiSSEsche Versuch vrweial dieselbe als nm 
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matopsie (meist i 
lateral vorhanden, 
lieh (im Gegensatz 



totaler Amauroae sich stei^eriid), Dj-schro- 
1 Oesichtefeldeinschrenkuiit;) beiderseita oder uni- 
llfltändig oder komplett: Achromatopsie, {;ewÖhn- 
i Tabes und Älkoholismim) fortschreitend von 



Violett nach Rot, welch letztere Farbe meist noch am besten per;eipiert 
wird, seltener aus akkommodativer Asthenopie (Kontraktur des 
Akkommodationsmiiskels und der Mm. recti interni) nnd ans raono- 
kitlllrer Diplo- resp. Polyopie mit Makropsie nnd Mikropsie. 

Hunger- und Dnrstempfindung sind bald herabgesetzt, bald ge- 
steigert (Anorexie, Bulimie, Polydipsie). Auch die Genitalempfindungen 
können vei-mindert oder erhöht sein (Frigidität bei abnorm lebhafter 
sexueller Nengier), 




Die (meist imaginären) oberflächlichen oder tiefen schmerzhaften 
Hyperästhesien der Hysterischen erscheinen nur selten auf eine 
ganze Körperhälfte oder noch dai-liber ausgedehnt, meist sind sie be- 
schränkt auf eine Extremität, auf Abschnitte von Gliedmaßen, besonders 
hartnäckig auf eine einzelne Gelenksregion (Brodies Gelenkneurose 
nnd die Fälle von Akinesia algera gehören größtenteils hierher), 
überaus häufig auf mehr oder weniger enge Zonen (Fig. 5), selbst auf 
..Punkte" in der Tiefe, sogen. Druckpunkte, nicht etwa immer be- 
stimmten Xervenstämmen entsprechend (am Scheitel, in der Symphysen- 
gegend, im Epigastrium, in den Interkostal räumen, an den Brtisten, ent- 
lang der Wirbelsäule, den Skapelu, den Hoden, in der Mitte zwischen 
Spina ilinm ant. sup. und Medianlinie 'les Körpers: Chaucots Ovarie, 
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Ute., Fig. 6 a, 6 b). Dip bystcriwiiff Hyj 
iirth versi-hiedeiifr siijjgeBtive Mittel (VerhJ 
e liarcli Aliletikung <ler Aufuierk^nrnkeii 
nii man durrli Dnirlc an däu bygier&lgiitn^ 
fisen, dieselben hpiBen dann h.veterri' 
e Srhinerzen sind bloli an r'inxrlne I 
n diejenigen des Schädels (ClavaH hysteric-i 
dem hyeterogenen Punkte ist vinlmohr % 



JiyperftslhetiHRli, die ausgeprägtesten Druckpunkte finden sicli gewOhnl 

auf der iiiieinpfindliclien KörperbAlfle. Die spontanen Schinersen tratd 

auf iilH Neuralgien, als Topalgien (Bl.ory), d, li. an sphtirf nuigrHncb 




Stellen, welclien kein größerer Nervenetainm entspriclit, ferner als 1 
cerale SclimerKen, z. B. Kaidialgie, Enleralgie, Herzneuralgie, ala Anhralj 
(besomjera des Hflftgelenkes), let./.tere otl mit geomelrisclier Myiwnilgt 
der Haut (liier dem betreffenden Gelenke, iiic'ht selten auch 
iiaktiir der xiigeliörigen Muskeln, wodurch roancbmal eine .Stallunt' ( 

welcJje bei echter entzllndlicher AffektioD des betreffenden üele&ii 
-Iwobathtet wird, in einzelnen Fallen sogar mit Muskelatrophi?; weiter ^ 
rodynie, Coccygodynie etc. Anch Pai- und Dysastbeaien kom 
^den HysteriaL-liMi vor (Hitze beim Aurllhreii eines kalten Körpe 
^tor Ihipbalgetiien (Pitre») verstellt man scbniemhitfle Sensatio 



rsy dum eurosen , zenfral« u. TasomötonecF'-tröpnisöneNenrosei). 

bei Applikation von Gegenständen auf die Haut, welclie in der Norm Vdoß 
«iiien gewöhnlichen Tast.eindrnck hervorrufe« (Goldmünzen, Messingatücke). 
AIb niotorUrhe StigmatH wiirdi"!) zu«iiii menge (nÜ l : VerlangSHtiiuiifi: der 
willkflrlirlien Betreg-nng. VerllkDgeriin); der Reaktion »j^eit, Inkuurdiiiatiun, lerzlere lilull 
liei AuKenschluD oder bei auBgebreiteter StOninji des Mii»kelMnnes mono- oder hemi- 
»legigrlie, epltener Kenerslifierle MyosÜienJe bei Prüfung mit <lnin DynHiiionieier, 
Iiesnnden: auf Seile der HeniianbuUieHJe, ferner dns sog. LAffelirRsnbe Syndrom: voll- 
i-Uliidige Unfähigkeit ohne Konlrolle de« Genirhte« Bewegungen eineti iutllstheli«cheD 
CiliedeK ntiBXitfllbren, wobei eine siiggerierle optisrhe Hnllurinntion oder Kclbxt eine 
taktile Knipfjndiing im Heginn der iniendierten Keweuiin« die reelle iipiiM^he Meldnn)[ 
eraeizen kann (alx partielle Kntn1e|)sie bezeidinet IiAeRnui: die Erselieinung, daB 
7.. B. der oline Winsen de» iTidivjdmmi» erholjene Ann iinbeweglicli seine l^age lie- 
liftlt, der Patient weiß nicht, wo sein Arm sieh liefindet, und ermfidei niehi, Bielil er 
nber den Arni, »enkt er ihn snfori). endlich noch Cbar<'otk Öfter partielle »Ih 
igeneraliHierte, bAurig mit Reflexsieigeruntj: verbundene „diaih^tie de rontrnrinre", 
i. e. die meist neben AnBsllieHie und Mya£llienie beutoheiide Erscheinung, daß lioi 
H^terisrhen ganz geringe Einwirkungen auf einen Miiekel oder eine Muskelgnippo 
K \ erbalHUggefition . Umschnüning der Extremität mittels einer elsstisHien ßinoe, 
Maiuuigfe, Zug iHier Kenunmg, Kamdisation) eine leiehl wieder unterdrllckliare Kon- 
Irak tiir bervornifen. 

B. An Falls Symptome. Die motorischen Anfäll e der Hystenschen, 
-iie bekanntesten nnd bftnfijren, in mrhr alF*60Proz. aller Fälle vorkommenden 

Krisen, treten unnSchst 
als ,.trroIie" (Hysterin 
major), „klei ne" und 
alK irreguläre At- 
tacken anf, neltener oder 
Kshlreich, biüweilen sehr 
biiufig (etat de mal), 
ni^turjimal in Serien. 

Der große (Fig.") Aii- 
r<ill bat ein Prodromnl- 
stadiuni (opiitKbe, auditive 
HalluKinntionen, rei7.l>are 
Ver^limniunK. Herzklopfen. 
Scbluch«en, Kaui-ea, Zittern, 
liest] mmie Aura^yinplome: 
ziehende Srh merzen in einer 
Fktike oder in HTidemn by- 
slRn)((enen Zonen, konstrin- 
gierende Empfindung auH 
dem Bnuch xum Hals, auf- 
Kteigende „Kugel", ächwin- 
d-'l. endlidi, jedodi kein ah- 
.M|ii[,.,-,I[.>wiii:t>i.i(iBverluNt), 
l'eri- 
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■rlc KrUmipfe, 
Nji'deii-iiiki'Ti. «-enigBlens 
tiiatirbiiial riiii Ziingenliill 
lind Harnabgang, Sehnen- 
phHiiomene bleiben erhalten. 
I'iipillHrreflex erfolgt erat 
prompt (Auttnalnnen mit 
Reaktion« Verlust kommen 
vnr!|, Konjunktivalrcflex ist 
nufgehobon), eine weitere 
Phase der Kontorsio- 
nen (langMime Verdrehungen des Kumpfe«, Clownismus, ein Opisthotonus: „Are de 
eercle" mit der xogen. KnixifixNtellung und dem „hysteriBchen KlUihals", ander- 
weitiRP große Bewegungen: „ Fl ügelscb lagen", Trommeln. Strampeln, Beehen wetzen, 
iibwerliselnde Heiigiing und Strerkunj! di's KJirperR, Itolieren ileK Kopfes, «n'pder- 
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liulU!» Scliivifiii, i'inc VetmAv liertig-luidi'MKi-haftlicIipr Steilunpeii und 
ili'liiiriii'ii (isr eii-iiLlicii Hülfen: (ipüclitSAiisdriick dai Zorni-a, der Angst, der cro- 
tiMili.n Vii ..III kij^L, '\-'i n>\igi6B»n Ekttute, deniPii isprechend noch andere AnsdruHlts- 
Ix'uiv '■ <i-i'ti, «Aa wahrKclieinlidi hhh der vorigen Pluvac herfllwr' 

^i^iiiMi. .1 Ml..' ' ifu; Suggestion Ut gewlihnlich nirksam, daher aurli die De- 

zejilii;iiiij .11.1 1 ||." rerinnel, eine delirnnle rha«e (nichl scliarf von der 

nird.'iu'vlii'diii'ii i-i'iii'iiiii, mrwie^nd ein Wortdelir) und daf Schi n It Kt adiiini 
■ hiiiiSta >,'..l(.-iniv!eii:lMiH diiirli ..kiiliKehe" Sym|ili.me: Tolyurie, Ti-ilnen, Sphliicliucn; 
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Laliniungen und Konirakturen pflegen KiirückÄulilpihen|. Die viel gewohnlichere, 
kleine Attacke zei^ meist bloB ein ProdromLlsladinni, eine konviilsit-e reriode niil 
loniBch-kloniHchen Kritmpfen nnd mit knordinierten Bewegungen und die Schluß- 
phase. Dil' großen l'aroxyamen dauern ungefälir eine Stunde, die SchliiB|«riodeii 
können sich alier w'lhst auf mehrere Tage anitdehnen. Durcli Druck auf hyslorugene 
Zunen gelingt es nfter, die Attacke zu tinterdrücken ihyaterufrene Funkte), Anlier 
lieu lieideii fr«ahn(pn HnuiitTypen gilit e» infntffe Verkür^iin« iwier Wegfalles lie- 



iii-ii iiijiüi vitilo ntiiinn Viu 
Iftri'ii Kormoii niiid: liyBUrimhtr ■'«Im 
iHJer Sfriuii (liivuii, dStiiiiiiupaÜii-' I 
l01ininH«lit mit loirhtPH Kuiitnik 
iiiitt lilLufigpr. iiiler iteltKnir uii i 
Bcliinffer nder kcinirakMiriirler M 
»Iionlnn ninlmloiid, „Jupimuli Vi f 
wnyiin^siinfnhit;, >ili<liT iiiiij hM alwr nlli 
InloriNdicr AiiuininiisiiiiiHi\Nnn')irii, itiIh 



Krau», 

iilAbn dir AiifHIlo ilic « icbtJKib-n ii 

Uli t (>.<!t n fmrn(ti(? niiilnpUiida A 

] kMiiHiHiimiU, B.Tnkir|nle 

I I •tliarßiKi'hp Attacknn 
..illiKt >\<»b<-ii lUuumd. 1 
mit NnrhtwHiiiIolu, M 
ill. I kii4l iitixiin Aiuiikin iiruii-iii i 

H, ilftm Bli>icii7<i<jfit1txiliiIiUB r^mih. 
cilorhiilli-itflniligixIirnai-liKraiutifvinilfii 



Von anditrs geurt.el.eii innt^riBcben Aiifullssyiutitoiuea »ml niwli h 
miuilerB liervorKii hüben die haitfigen, meist ukiil eJnseixendcD unH i"' 
wenige Stunden, aber auch jahrelang Haueniilon, itt reeidiv 
Paralysen (Hemiplegie, meiet ohne Beteiligung (loa ((eaictitc«, P^ 
ple{;ie, Monoplegie, selten vollständige L&hmung, gewöhnlich mit Bet 
HetEiing der Haiittetnperai.iir, nelten mit ödem, noch vinl B»ill«iier I 
Atrophie- Öehnenphünomene normal oder maßig «rhöLi, «"loktrisclin ] 
re^harkeit imverandart. aiitomatiscliB Bewegimgou oft erhnltei 
Lahmunj.f gesellt üieh (ifter iiiirlilier Koninildiir) und die ebenfnt 
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häufigen, gewöhnlich fixen 
au(tbr«itenden, in der itegel f 
(motorische Schwache mit xt 
auch im Schlafe pei-sisiiere 
suhwimleuder Rigidität der 
trischen PjiTegliarkeil, mit 
reflex«, meist clinraklurisiisL- 
des betreffenden Oliedea). 
Uyasthenio und diatheHe de 
tarke MeraleindrUt- 
lache Zustande, k. B. bu< 



nnd lange hpHteheodeii, bisweilen flidi tm 
ir-soKÜerien KoDiraktnren der Hysteriscnj 

iirker selbi-t eXKessiver iinwülkUrlicber, 
inlcr, aber in der Chloroformuark«<«e 
MiiNkelu, ebenfalls ohne Änderung der «la 

hiV Iintenrt gt-ringer Erhöhung der Hefanfl 
lir, ilitri h den Willen nachahmbnr« 8i«lliM 

Die^ie Steigemngeu der früher erwahndj 

rantracltiie werden ausgoIOst darch Krant 
ke, dni'i'h Tiftome und versvh iedena palll 
•li diucb Huii'narbeo etf. VerhaliDJ-m. ' 
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oft findet man Kontrakturen der Mushelu den Gesichtes (Fi^. 8 und 
Fig. 9) nnd der Augen (mit oder oLne Beteüi^ning von Gliedmaßen: 
Blepharoapasmns (Fi;;. 10); eine pseiido paralytische Form deeaelben 
ahmt eine unvollandige Ptosi« durch Levatorlftfaminig nai'h: falsche hyste- 
rische Ptosis, die Angenbraue auf der Seite des Krampfes steht tiefer; 
femer tjtrablsmiis, konjuni^ierte Deviation der Augen). Recht zweifelhaft 
sind dagegen echte (aKsoziiene) Lalimungen von Augenmnwkeln, Eine wirk- 
liche hy.sterisclie Qesich tsparese kommt in selteneren Fällen und xwar 
gewfihnlicli dort wohl ebenfalls vor. Der HemispasmiiK glossolabialis 
(Fig. 11) kann völlig isoliert sein, häufiger erscheint er vergesellnchattet 
mit Kontraktur der Gliedmaßen, gewöhnlich derselben Seite. Typen von 
Kontrakturen an Händen nnd.FUßen zeifreu Fig. 12 nnd 13. Öfter 
findet sich ferner eine Kontraktur in Form von TorticoUi.t. Unter 
Aetaaie-Abasie (Jaccol'd) der Hysterischen versteht man das Syn- 
drom der geslOrten koordinierten Bewegung beim Stehen und Gehen, 
bftld mehr infolge von Mnskelschwärhe, bald mehr infolge von Ataxie. 
Bei der hysterischen Akinesia algera unterbleiben die Bewegungen 
bloß wegen der dieselben begleitenden Schmerzen. Sehr selten ist der 
Spasmus saltatorius (BaM~ 
BBlieER)und derParamyoclo- 
naa der Hysterischen. Die hy- 
sterische Chorea besteht in 
nnwiltkürlichen, unregelmäßigen 
koordinierten Bewegungen in 
der Ruhe und bei Willkurhand- 
longen. Besonders häufig und 
tlberaoa charakteristisch ist noch 
der Tremor (generalisiert oder 
partiell, halbseitig oder selbst 
auf eine (jliedmaße beschränkt, 
bald in langsamem, bald in ra- 
pidem Rhythmus, schwach oder '''' 
heftig, alle Formen des Zitterns 

bei organischen Erkrankungen des Nervensystems und anderen funktio- 
nellen Neurosen imitierend, Intentionslreraor, statischer Tremor bei be- 
stimmten aktiven Danerslellungen, Ruhetremor). Nicht selten und sehr 
verschiedenarlig sind endlich die Tics der hysterischen (rapide, syste- 
matische koordinierte Bewegungen, wie Blinzeln der Augen, Zucken der 
Schultern, Schnauben, Husten etc.). 

Alu achmerzhafte Attacken werden zuRammen||«faßt : tiie re|ihaUlK>a 
hyalerica (verirl. oben), die „l'neudonieningitis", liöchat intensJTC KopfHchtnerzen, Er- 
brechen, Delirien, Nackeniitarre, Onisthotonus etc , Heniicrnni« oplithahiiica (?), 
Hyperal|<rie der Wirlieliifliile Ivergl. uVn, bisweilen Bellisi die flxintcnz eines Malum 
Pottii vortiluMcliend, wenn »ie pentintiert und auf «eniga Wirbel beschränkt int). 
Anfalle nacli Art der criHes gaHtriiiues liej den Talilkem. 

„Viscerale" Krisen nennt man; die (häufige) hysterische Aphonie 
(gewöhnlich mit Anftsthesie der Larj'uxschleimhaut, laryngoakopisch : ab- 
norm geringe Spannung der Stimmbänder), den hysterischen Mutis- 
mu8 (vollständige Unmöglichkeit laut oder leise zu sprechen, bisweilen 
mit Agraphie, im Übrigen bleiben Lippe. Zunge, selbst der weiche 
Gaumen beweglichl, da.i hysterische Stottern, die Glotiiskrämpfe, ge- 
wisse permanent-periodische laryngeale etc. Geräusche (Bellen, Schluchzen 
Glucksen, Gähnen, Niesen, Husten, Lachen), die Pseudoangina pectoris, 
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pulmonale Koii^'BHlioii luit odt-r diuo Hftnuijuot«, AiifAllc U'H Al^iuoor 
iiifolgt! von Zwerchfellwlfllimiuig odei- Knriti-»kiur, Taohypnoi', die b>Ki«- 
nm^he Py^I'li'tK'B infolge ein««» HnliHltrntitiij ndcr int«nnil.tier«iidMi 
ptiHryn^o-it^niilingditUn Spnsmiis, tlu» liyHtr-rmch« Erbn-rbsn 
<vnrllbergehpnil odor persistier»iid, und dikiiii meist uiiittillliiu-, tnaticlmui 
mit Mtnrkfn Ksrdialgien), dan hyuteriMrlio Luft^clilucke» itiid finlpwii, 
4eii lueiHT paroxy st lachen Tympanite» hysterico». di« Diairhfiti. 
der HyNterimhen, die hysleriseh« ,^aeudoperiloiuiiB" und „Piwiitli>»ppBu- 
dicilin". de» HpHSinim niio-r«i-talirt, den liaufigereii dee SpbincT»r treiiciv 
(mit Kelentici urinao), die SpUHjnftn de« Oonetriit'»' nituii (Iteim (^ttm|, 
die hysterische PsBiidogrnviditBt, 
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VarictHten, Kombinationen. Die Unterscheidung der infantiUn 

und aenileii (liiHweiloii im K-Iiinafct*rium untMtehendeul Byleri» v-iü 
derjenigen des tnittlercn Alter» hat nur gering» praktische BeH«iilun^'. 
Aueii Kwiitclien Hytit.oria viriU« iiud feminarum bestehi kma 
frnindwatrlifhi'v I'nfnrHchied, nnfl elwijwiwitniji stellen die t ra ii m a t isrh» 

I dl., dnrrli V .- r- i f t i. ii - .■ .. i.us-vl.isi^ l|vst..i !.■ wirklich s.l.ii.l 

Ir-'iKilNLiv V;iiivrii1.'Ti -liir; i>if! Hv^L-rii' ixl i- i ii .■ Kiiinkln-it. iu-wi«.- 
sviii|.T ail>rh,. ri.r.TM-hi.'.Jr fjnd'cn sjHi idi.T.lii,-;^. lUiiifi^'or'. Kum- 
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allerischwersten, gefahrdrohendsten Symptome gestatten vielmehr meist 
eine günstige Prognose. 

Diagnose. Bei derselben geht man so vor, daß wenn man hei 
einem Patienten eine (einige) der transitorischen hysterischen Stö- 
rungen festgestellt hat, dann die Stigmata aufsucht. Vor Verwechslung 
wuü man sich hüten mit gewissen zerebralen Herderkrankungen, mul- 
tipler Sklerose, chronischer paraplegischer Spinallfthmung (wenn gleich- 
zeitig mit erhöhten Sehnenreflexen auch das BABiNSKische Philnomen, näm- 
lich eine sofortige Streckung (Dorsalflexion) der Zehen, bezw. der großen 
Zehe heim Reizen der Fußsohle, sich findet, ist eine organische Er- 
krankung nachgewiesen), Syringomyelie, Epilepsie (im hysterischen Krampf- 
anfall ist manchmal Pupillenstarre vorhanden), Neurasthenie, organi- 
.schen Erkrankungen verschiedenster Art, z. B. selbst mit Ooxitis. Immer 
wird Vorsicht geboten sein in Anbetracht der Neigung vieler Hyste- 
rischen zur Simulation. 

Therapie. 1. Prophylaxis: Abhärtung des Nervensystems, 
besonders desjenigen belasteter Kinder: eine Erziehung, welche die 
„Phantasie** weise einschränkt resp. richtig leitet. Nützliehe Beschäftigung. 

2. Erfüllung ätiologischer Indikationen. Beseitigung einer 
event noch vorhandenen oder rückwirkenden „auslösenden" Ursache. 
z. B. einer Narbe, welche Beziehung hat zu einer hysterogenen Zone. 
Manchmal wird zuerst ein Uterusleiden und dann die Hysterie zu 
behandeln sein, in anderen Fällen wird man vorläufig auf eine gynä- 
kologische Therajue überhaupt zu verzichten haben, (ieneralisierte 
Kastrationen (bei gesunden Ovarien) der Hysterischen sind gänzlich 
verfehlt. Bei Eheschließung Vorsicht! 

8. Behandlung des hysterischen Allgenieinzustandes. 
Psychotherapie ist das erste und letzte jeder Kur: dieselbe ist hier 
von noch viel größerer, ausschlaggebender Bedeutung als bei der 
Neurasthenie. Die daneben verwendeten i)hysi kaiischen Heilmittel 
sind sehr oft bloß Zwischenmittel, um an die N'orstellung des Patienten 
zur Heilung anzuknüpfen! Erziehung, Schulung, event. moralische Be- 
vormundung durch die logisch ausgenutzte ärztliche Autorität. Trennung 
von den Angehörigen, oder wenigstens Pflege einer geschulten Wärterin. 
Manchmal Winterkuren im Höhenklima besonders wirksam. Im übrigen 
dieselben physikalisch-diätetischen Methoden wie bei Neurasthenie (regel- 
mäßige kurzdauernd unterbrochene Bettruhe, Überernährung; allgemeine 
Faradisation, elektrische Duschen auf Kopf, Rücken. (KArsonvalisation. 
sinusoidale Ströme, allgemeine Massage, Heilgymnastik, am besten vom 
behandelnden Arzt selbst ausgeführt), in passendoj- Kombination und Ab- 
wechslung (Individualisierung!). Hydrotherapeutische Maßnahmen sind 
geeigneter zur Erfüllung spezieller Aufgaben als zur allgemeinen The- 
rapie. Spezifisch interne Mittel gibt es keine, doch sclieint die W^ir- 
kung der Valeriana (Tee, Tinktur, Zincum valerianicum usw.) besonders 
bei Vorwiegen von Krämpfen und überhaui)t von Erregungszuständen 
im Krankheitsbild doch nicht immer völlig auf Suggestion zu l»eruhen. 
In rein symptomatischer Hinsicht werden verschiedene Mittel an- 
gezeigt sein: Eisen. Arsen, die Brompräparate. Antineuralgica, selbst 
Schlafmittel. Die Hypnose ist kein zweckmäßiges Behandlungsmittel 
der Hysterie, weitaus vorzuziehen ist die logische Waclisuggestion 
(direkte Psychotherapie); höchstens als ultimum refugium kommt die 
Hypnose in Betracht. Die „mödication k grand spectacle** (Wallfahrten, 
Metallotherapie, Magnetisation, Wasser von Lourdes, verschiedene ()uack- 
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salbereien etc.) niiili mich ein gebildeter Amt hier hiswellcn tu rer- 
werten wissen! 

4. IJesondere Indikationen. Die spezieilt: BehamllunK (i«r An- 
Ästhesie besitzt keine große praktiKohe Bedeutiuig. lüsweilen üinJ 
wirksam: kutane Faradisation (Pinsel), reizende Einreibungen, Dusclifai. 
Gegen die Hyperalgien und ScIinierzanfSlIe: methodischer Dmck 
auf die belreftemle Stelle, Effleurage, liydriattarlie Prozeduren lEin- 
paekungeni. Galvanisation (Anodo), Faradisation: Antineitralgica, «bw 
solange als möglich keine eigentlichen Narkotika (Morphiiimi, be«eet 
Kelenspray u, dgl. Hei Clavus hytericns, Trigeminusncuralgie: Vibratioiu- 
tnuK&age, Kelenspray. HJnsiclitlicIi der Iiysterischen Lithmnags- 
zUKtände: miggestive Kinwirknng (Wachsuggestion), wiederholte Ver- 
sicherung des lediglich funktionellen Charakters der Muskelschwftjiie 
bestimmter Hinweis auf Heilung in kurzer Zeit. „Befehl" zur Ato- 
fdhriing der ausgefallenen Bewegungen, Faradisation, lokale Massapc. 
oder nasse Abreibungen, ÜbunRon der bloß paretischen Muskeignippen. 
in besonders hartnäckigen Fällen Metallotherapie (Aun>indt>n vm 
Metallstücken), Anwendung des Magneten, Points de feu. Die Kon- 
trakturen und die sonstigen motorischen Rei>:/uständc wcrilen 
behandoll durch methodisclie Vornahme ausgewählter WillkürbewegungBn 
(aktive (iyninastik). passive Bewegungen der betroffenen (iliedinatten. 
daneben Hroiu. Galvanisation (Anode als wirksamer Pol;, faradiscli» 
Pinsel, kühle Duschen, feuchte Einpackungen, laue Bädor, A pplikatitiii 
einer Druckiiolutte auf einen nahe gelegenen spasmofrcnen Punki. 
Bei den hysterischen Kramplanfällen handelt es sich zunächst um 
Unterdrückung oder um Abkdrzung einer eben vorgefundenen Attaüix. 
Hier sind wirksam bei relativ erhaltenem Bewußtsein: der ..Befehl-, 
aufzuwachen, <ler Auftrag 21t nonnalen Bewegungen, ferner Hautraie 
(fiiritdischci- Stniui, Dusche), Druck auf li.vstcrofreuc Punkte: im Fallf 
tiefer ItfwiilJtseiiisstiiruritji kalte Cbergicliungcn. schwaches (,'hloro- 
formieren. Schurz vor \'orlet/unKen ist drinfjcnd geboten! Nach schwe- 
ren Anfallen; liettndie. Bei (ieii milderen, anhaltenilen Ilyperkinescii 
(Tremor. Kioiiu^ etc.t huie Biider. allgemeine Faradisation. Packungen. 
Iei<'lite (iviiiiiastik. Aidi'gung des Magneten. In der intervalläreii 
Zeit isi /uriaelist die „Idee, welche eventuell die Anfälle be- 
hcrrsclif. zu erforschen (in Betracht kommen vor allem klar fest- 
«eiiallene scliieckhafle KiiiincrungeTi, abiT auch außerhalb der Auf- 
mei-kwimkeit gclefzciie. Iilod hidl) bewulite oder nur zeitweilig über flic 
Schwelle j,'elinigciide, selbsl nur in der Hypnose zu ermittelnde Vor- 
Stellungen, öfter sexuellen Inhaltes): F'reuds „kathartisclie" Methode, 
Ist diese Idee klargestellt oder liitit sich dieselbe auf Grunfl einer ge- 
nauen Kenntnis des allgemeinen seelischen Zustandcs der Patientin 
bestimmt vermuten, dann niulj sie bozw. der entsprechende Affekt. 
modifiziert und zerstört, ..abreagiert" wenicn (Belehrung über die SchüdÜcli- 
keit oder über die logische Verkehrtheit <ler betreffenden Vorstellungs- 
weise, Erwecknng des Wunsches zur (ienesung, Betonung der I'nfelil- 
barkeit der eingeschlagenen Therapie. Kräftigung des Willens etc.. 
^Übrigens soll vor allem die Allgenicinbehandlung die Anfälle seltener 
k.machen. Von den motorischen Sliirungen der visceralen Muskulatur 
ind z, B, die Schlucklähmunfj durch Faradisation (beide Elektroden 
'dich am Zimgenbeiu), die Aphonie ebenfalls durch Elektrisation nebst 
iDtonations versuchen, das Erbrechen durch Chloral in 
iJoBen. einmahne SeUUvwfeQad.*iv^(i^(j_ex\y^?,- ^^a-%einsijiikuft zu 
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behandeln. Bei den Schlafattacken können wiederholte nasse Ab- 
reibungen und faradische Pinselung versucht werden. 

3. Die traumatischen Neurosen. 

(Erk'Hsen 1866, RiGLER 1879, Oppenheim seit 1884, Charcot 1886). 

Nach körperlichen und psychischen Schädigungen im Sinne der Ver- 
siclicrungsgesetzgebung eintretende Unfallneurosen sensu strictiori sind Neu rasthen i e, 
Hypochondrie, Hysterie, gewisse Psychosen (Paranoia pei^secutoria, progressive 
ScnwachsinnzustAnde, Demenz etc.), vor allem aber Mi seh formen der genannten 
Prozesse (bes. Neurasthenie und Hysterie). Völlig scharf lassen sich nicht alle or- 
ganischen Unfall krankheiten von den traumatischen Neurosen trennen. Manche 
stellen wenigstens noch einige andere funktionelle Neurosen hierher, weil 
dieselben ebenfalls gelegentlich nach Unfall vorkommen, z. ß. Chorea minor. Para- 
lysig agitans, Epilepsie, Morb. Basedowii. Jedenfalls sind alle sogenannten Ge- 
werbekrankheiten streng ausgeschlossen. 

Für die Enstehung der weitaus meisten Unfallsnervenkrankheiten spielen 
nicht physikalische, sondern psychische Erschütterungen die Hauptrolle: Schreck, 
spater Sorge, die Begehrungsvorstellungen v. STRi;MPELi>>. Feinere ana- 
tomische Veränderungen der Nervensubstanz selbst sind ein nicht so seltenes acci- 
dentelles Moment. Das gilt besonders für die elektrischen Unfallneurosen. 

Bei der Diagnosenstellung handelt es sich immer zunächst um die Frage, 
ob der Unfall die Ursache, und ob Überhaupt eine Neurose vorliegt, weiter 
um die Ausschließung der (reinen oder teilweisen Simulation oder Über- 
treibung, ferner um die spezielle Natur der Neurose, sowie um den Grad der 
Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit Die Unfallneurosen zeigen nicht immer 
das ausgeprägte Bild einer Hysterie oder Neurasthenie oder einer vollständigen Misch- 
form dieser lieiden, fast ebenso häufig handelt es sich um lokalisierte Störun- 
gen mit nur geringfügigen allgemein nervösen Erscheinungen. Nur die genau est(> 
Untersuchung schützt vor Verwechslung mit unklaren anderweitigen Krankheits- 
bildem. Zunächst sind der Allgemeineindruck und die Erscheinungen von Seite der 
Psyche zu analysieren, besonders Angstzustände, Grübelsucht, Depression. Beachtung 
verdient auch das kör|)erliche Allgemeinbefinden, sowie das Verhalten der vegetativen 
Funktionen. Von Motilitätsstörungen können besonders Monoparesen und Astasie- 
Abasie unsere Aufmerksamkeit erregen, sowie Kontraktionen in einer Extremität, der 
Gesichtsmuskulatur« der Zunge. Vor allem wichtig sind die sensibel -sensorischen 
Defekte („geometrische" kutane Hypästhesien, konstante und reine konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung) und die Herzsymptome (habituelle Tachykardie, gesteigert 
bei geringfügigen Muskelbewegungen). In der Praxis soll man volle, echte 
Simulation nicht für übermäßig häufig halten. Integrierender Bestandteil des Be- 
griffes Simulation ist das Bewußte der Täuschung! Es muß jedesmal speziell 
nachgewiesen werden, daß bestimmte Symptome und Beschwerden simuliert sind, 
nicht daß eine nachgewiesene Neigung zur Simulation besteht. In dubiis ent- 
scheide man eher zugunsten des Verletzten, und scheue sich nötigenfalls auch nicht, 
pro foro ein non liquet zu spi-echen. Das MANXKOPFsche Symptom (Steigerung 
der Pulsfretjuenz bei Druck auf umschriebene schmerzhafte Stellen bis um 30 pro 
Minute) ist zur Entscheidung echter und simulierter Schmerzen von bloß bedingtem 
Werte, bewmders sein Fehlen entscheidet nicht für Simulation. Steigerung eines 
vorhandenen Tremors (der sehr häufig in verschiedenster Form« z. B. auch ähnlich 
demjenigen der Paralysis agitans als Pseudoparalysis agitans traumatica, oder mit 
liseudospastischer Parese, meist jedoch als einfaches, sehr regelmäßiges Zittern vor- 
handen ist), durch Hinlenkung der Aufmerksamkeit auf das Symptom beweist 
gleichfalls nicht die Simulation. Die Ermüdungseinschränkung des Gesichtsfeldes 
(FÖB8TERscher Verschiebungstypus) kann, wegen der hier häufig vorhandenen 
Mischung von neurasthenischen mit hysterischen Symptomen, bei schon primär 
konzentrisch eingeengtem oder auch bei normalem Gesichtsfelde beobachtet werden. 
Die verlangsamte Erholung eines primär eingeengten Gesichtsfeldes im Dunkelraum 
läßt den Verdacht auf Simulation nicht mehr aufkommen. Dagegen können sehr 
starke Gesichtsfeldeinschränkungen auch simuliert werden. 

Vollständige Heilung ist ziemlich selten. Am besten ist noch die Pro- 

fnose bei (reiner) Hysterie nach Trauma; hypochondrische Elemente, besonders aber 
'sychosen verschlechtem die Vorhersage. 

Die beste Therapie ist, wenn sie halbwegs möglich, die allmähliche 
Wiedergewöhnung an die Arbeit. 



4. Epilepsie (Morbu« sacer). 

Als ..y«iiiiiiie Epilepsie" wird jeiio funktionelle Nennihi. 
lH!7.oicIinct. deren KrHiikhoitsäußerung in ötfor wicderkelirendeu 
charakteristJRf^lien K rampfanf allen mit Itewu Btlosigkeii (ul«r 
in TeilerKcheitiiinffcn dieser Anfalle oder abor in jiMychischpu. ili« 
Anfälle begleitonileii und verlretenden St(irungeii) bestohl. 

Der genuinen werden als »yniptoniatisclie Kpilejisif FÄlle lo« 
organischen deliirnerkrankuiigen |Tiiiiiore!i, AbKzc(*se, HydrocephiluM 
gegen tlbergestoUt. in weldien c[)ile]iIiforiiic Konvulsionen «ler sellusi 
typisch«! eiMluptist'lie Krainptparöxysnieu vorkommen. 
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Die Versuche von Kupsmaui. und Tenner, in welchen die Anämisiernng des 
Gehim« (unterbinden der Karotiden und Vertebrales) ancli noch nach Abtrennung den 
(troßhirns bis zur Vierhügelgegend allgemeine Konvulsionen zur Folge hatte, und der 
Nadiweig eines ,,KrampfzentrumR" im dorsalen Abschnitt der Brücke bei Kaninchen 
durch NoTHNA(i£L führten zunächst zu der Annahme, daß die MeduUa oblongata 
als Sitz der den epileptischen Anfall verursachenden Erkrankung anzusehen sei. 
Dieser medullären Theorie wurde aber bald eine kortikale gegenübergestellt, 
als durch die Versuche von Frit8CH und Hitzkj die elektrische ^Erregbarkeit der 
Rindenzentren und die Möglichkeit, durch intensive Reize von diesen Stellen allge- 
meine epileptiforme Konvulsionen auszulösen, bekannt geworden war. Die klinischen 
Beobachtungen von HuGHUNCiS Jackbon und Früheren über den Zusammenhang von 
epileptiformen Konvulsionen mit einseitigen Rindenherden beim Menschen (Jackson- 
Epilepsie, siehe diese) bildeten eine willkommene Ergänzung der Tierexperimente. 
So wurde die medulläre Theorie verworfen und insbesondere von Lrc'iANi und ün- 
VERRICHT die ausschließlich kortikale Entstehung des epileptischen Anfalles verfochten. 

Aber auch die vom Cortex experimentell erzeugbaren Krämpfe sind dem 
großen epileptischen Anfalle nicht vollständig analog: es fehlt ihnen die tonische 
Komponente des ICrampfes, welche erst, wie durch BrßNOFF und Heidenhain, 
sowie durch Ziehen und Binswancjer erhärtet wurde, dann hinzutritt, wenn der 
an die Hirnrinde applizierte Reiz auch auf infrakortikale Zentren (Stammganglien, 
Vierhügel, Brilcke, Medulla oblongata) übergreift. Dementsprechend haben auch Binh- 
WANGER und Ziehen die ausschließlich kortikale Theorie verworfen und an ihre 
Stelle die Annahme gesetzt, daß der Sitz der epileptischen Veränderung in das ganze 
Gehirn verlegt werden müsse und daß für den typischen Anfall die Rinde wohl 
den Ausgangspunkt der ursprünglichen Entladung, nicht aber den ausschließlichen 
Entstehungsort der Krämpfe darstellt, vielmehr eine Miterregung der infrakortikalen 
motorischen Zentralapparate notwendig sei. Unter der Voraussetzung einer ganz 
besonderen Form abnormer Erregbarkeitszustände der Zentralapparate des Gehirns 
lassen sich dann sämtliche den Anfall konstituierenden Symptome teils als Hemmungs-, 
teils als Erregungsentladungen, bzw. den Entladungen nachfolgende Erschöpfungs- 
symptome deuten. 

Ätiologie. Bei Betrachtung der klinisch-ätiologischen Momente müssen vor- 
bereitende und den Ausbnich der Krankheit veranlassende Ursachen auseinander- 
gehalten werden. 

Unter den vorbereitenden Ursachen fällt der Heredität die wichtigste 
Rolle zu, der erblichen Anlage sowohl im Sinne der allgemeinen nervösen hereditären 
Belastung, als auch in dem der speziellen gleichartigen Vererbung. Auch bei den 
erst in relativ hohem Alter entstehenden Erkrankungen ist der Einfluß der Ver- 
erbung unverkennbar. Blutsverwandtschaft, Trunksucht der Eltern dürften wohl nur 
so weit in Betracht kommen, als sie Summation bzw. Ausdruck einer progressiven 
familiären Degeneration sind. Auch der hereditären Lues ist ein Einfluß als einer 
vorbereitenden Ursache der funktionellen Neurose zuzuschreiben, abgesehen davon« 
daß ihre Produkte symptomatische Epilepsie veranlassen können. Des weiteren machen 
sich als vorbereitende Ursachen auch erworbene Schädigung geltend: Infektions- 
krankheiten, Intoxikationen, Traumen. Scharlach, Keuchhusten und Typhus 
spielen in der Ätiologie der im Kindesalter erworbenen Epilepsie die größte Rolle, 
beim Erwachsenen ist es hauptsächlich die akquirierte Lues, welche schon im sekun- 
dären Stadium, wahrscheinlich durch toxische Schädigung der Nervensubstanz, genuine 
(parasyphilitische), ebenso im tertiären, gummösen Stadium symptomatische (post- 
syphilitische) Epilepsie zur Folge haben kann. Unter den Intoxikationen ragt die 
chronische Alkoholvergiftung an Bedeutung besonders hervor; dem Alkoholismus fällt 
namentlich ein großer Teil der Epilepsia tarda zur Last. Daneben treten Absinthis- 
mus und chronische Bleiintoxikation als prädisponierende Ursachen weit zurück. 
Zweifellos ist weiterhin der Einfluß von Traumen, besonders den Kopf betreffenden, 
und zwai' nicht nur solchen, welche Meningealblutungen, Depression von Knochen- 
fragmenten oder nachträglich entstehende Hyperostosen der Schädelknochen herbei- 
geführt haben, sondern auch von solchen ohne nachweisbare anatomische Folge- 
erscheinungen. 

Viele Autoren sind geneigt, manche Fälle von Epilt^psie, speziell solche von 
Spätepilepsie, in ätiologische Abhängigkeit von der Arteriosklerose der Hirngefäßc 
zu bringen (Herdaffektionen oder lokale spastische (iefäßstarre). 

Die auslösenden Ursachen der epileptischen Veränderungen fallen mit den- 
jenigen des ersten epileptischen Anfalles zusammen. Hier stehen die psychischen 
Schädliclikeiten obenan. Heftige Gemtttserschütterungen (Schreck, heftiger 
Zorn, unverhoffte Freude, unerwartet hereinbrechender Kummer), geistige Über- 
anstrengung, Traumen, Vergiftungen, Infektionskrankheiten, heftige sensible oder 

fA'hrh. der innoron Mpcli/In. 4. Aufl. Ol 
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Symptomatologie, im Mittelpunkt den SymploiuaiiLiiM«« «ic|,t 
der zur vollen Auhliildung kouiinoDde ^rnfie e p i 1 e p t iticlie Anlalt 
(haut mal), welivhem d«r iinvollkonimen ausgebildete kioine AdUU 
(petit uibI) entgegmjgQsfitKt wird. Dazu kommet) noch 1>ogleil«[iile 
oder inelir äolbstandi;; uiiltK^teDde Aufatto von |i»iy(;liif<clien St&mngBi. 
Die Zueummengebürijrkeit «Her dieser Zustande ergiht. ttich daraux Ati 
sie abwechselnd bei demselben Individuum vorkommen ktinnen. 

Mitunter, aber nicbl immer, geben dem Ausbnifh de« nigentlirlien 
Anfalles gewiaee Vrtrlftuferwsclieiniingeu unmittelbar voraiin. wnlrhe mu 
unter dem Nnmen „Aum" xtn^aDimenüufaseen pflegt. 

lOi handelt sich linliui leuniBist um suhjektiro (iofliLI« <ln« Kranken, Mluon 
inii (iViji'Idiv unfhwi'iulsnnt P^r^nheinungen, Je nach der SpliRre, inu«rli«ll> dwwf üA 
ili.. Villi, ,.(.11 .iliiiul modiiiii, H|irirht nmn von einer psjrclii>ii:ht>n, einer Fcnkiblat, 
'iM. i'iuur niuioriftchen oder einer vnaomciiori»ehi>n Ali™. Ai 
I ' (Mti'n Hilf: Kopf- tmd PrükordialangHl, plntKliche« ünfilhijt«in u 

i 1.1 ; ;..;. lu (ii'fühl »011 lietAubung, als sensible Ann»; l'nrlrtlumion nim 
/.i.iiiyydi, imliunJi', rt'illende Schmenen in beHtiminlen KOrperU'ilen ; nur miIi« Im 
Jeni^ l'ünn Uui iteiiiiiblen Aura, von walrJier sicli die Hezeirliniing di<wer gwaai 
Phiwe de« AnfalleH lierleilel und bei welclier die Kranken dn» l.iefllbl dm Anj^bh««- 
werdons ndor «ino« knhUTn, rien Karjutr treffenden Haucheit babi-n. llii-rlMfr »ind laA 
vnrsrhi«il«n<' yiil>ickiu>> Kiii|>FiM<liintfi-n Im Rerelclic der Kinne w«id<- nU Vur liufinf d» 
Anfall«- 'n .,i,;.i,. «. i, i„ «..i,! .,i,>.|i alt, vimorali' odor Oritnnaum speiivll W- 

nannt u>i<: i \ n.i kuin mc\i ual dem (ii'liii't« <ienrhw4trm 

■ liingon in [''i>mi von Kimki-nnelien, «ubJekbV 

iiilnij -11, iii.i. '.n.!' -^i iL.ilU'iiipfiudnngen, nuffallendc (ii'rucJm- oder (]r> 
ptindiiji^i'n, Kh kiiniint liii^weilen Hogar zu aungeprftgten HalluxinaiMani 
MoiiHrheii- und TienceisUlWn, IlOren von WurUHi und SHIxen). I>in nniloniiAii 
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als Prodromalstadium, in ein kürzeres Stadium tonischer Krämpfe, welchem 
ein etwas länger dauerndes Stadium klonischer Konvulsionen und schließ- 
lich eine durch Sopor oder Koma charakterisierte Periode von sehr 
verschiedener Dauer nachfolgen. Der Anfall kann sich durch eine Aura 
einleiten oder auch ganz unvermittelt den Kranken mitten in irgend 
einer Beschäftigung und in anscheinendem Wohlbefinden (oder auch im 
Schlafe) überraschen. Der Kranke verliert plötzlich das Bewußtsein und 
stürzt wie vom Blitze getroffen jählings, gewöhnlich mit großer Wucht, 
zu Boden oder fällt auch auf zufällig in der Nähe befindliche Gegen- 
stände auf; nicht sdten zieht er sich beim Auffallen mehr oder weniger 
erhebliche Verletzungen zu. Im Momente des Hinstürzens stößt er häufig 
einen durchdringenden, dem Brüllen eines Tieres vergleichbaren Schrei 
aus (clamor quasi boatus aut mugitus: Boerhave). Der Bewußtseins- 
verlust ist sofort ein vollständiger, mit Aufhebung der Berührungs- und 
Schmerzempfindlichkeit und Sistieren der Sinnesempfindungen. Die Haut- 
reflexerregbarkeit ist meist völlig geschwunden, der Konjunktival- und 
Komealreflex nicht auslösbar. Die Pupillen zeigen nach vorübergehender 
Verengerung im Beginn des Anfalles späterhin häufig eine Erweiterung 
und reagieren in der Überzahl der Fälle nicht auf Lichteinfall. Gleich- 
zeitig oder fast gleichzeitig mit dem Eintritt der Bewußtlosigkeit setzt 
ein generalisierter tonischer Krampf der gesamten willkürlich erregbaren 
Körpermuskulatur ein, in welchem der Kopf nach rückwärts gezerrt, 
die Augen krampfhaft aufgerissen und die Gesichtszüge gespannt, die 
Kiefer fest aufeinander gepreßt erscheinen. Am Halse springen die 
Muskeln deutlich hervor, der ganze Bumpf bietet meist das Bild des 
Opisthotonus, die Extremitäten sind gestreckt und die Finger zur Faust 
geballt, der Daumen in die Hohlhand eingeschlagen. Die Respiration steht 
durch Krampf der Atemmuskeln still. Die Muskeln fühlen sich brettartig 
hart an, und selbst durch größere Kraftanwendung gelingt es nicht, den 
Widerstand der kontrahierten Muskeln zu überwinden. Im Beginne des 
tonischen Krampfes ist mitunter ein Erblassen des Gesichtes wahr- 
zunehmen, im weiteren Verlaufe wird das Gesicht stets tief cyanotisch und 
gedunsen. Dieser rein tonische Krampf dauert nicht lange, ca. Y2 Minute, 
löst sich dann allmählich und macht klonischen Zuckungen Platz, welche, 
in regelloser Weise gewöhnlich an den Extremitäten und im Gesicht 
beginnend, sich über die gesamte Körpermuskulatur ausbreiten. Rumpf 
und Kopf werden hin und her geschleudert, die Extremitäten vollführen 
durch alternierende Flexions- und Extensionskrämpfe komplizierte Schlag-, 
Stoß- und Tretbewegungen, die Mitbeteiligung der Facialismuskulatur 
tritt in groben Grimassen hervor, die Zunge wird zwischen den krampf- 
haft zuckenden Kiefern herausgeschnellt und wieder zurückgezogen, die 
Bulbi rollen nach den verschiedensten Richtungen, infolge klonischer 
Zuckungen der Respirationsmuskulatur geht die Atmung stoßweise und 
keuchend unter Hörbarwerden gurgelnder und schluchzender Geräusche 
und Schäumen vor dem Munde vor sich. Die Bewegungen erfolgen mit 
großer Gewalt und führen zu mannigfaltigen Verletzungen, unter welchen 
besonders der Zungenbiß, Ekchymosen der Conjunctiva und Suffusionen 
am Halse, entsprechend dem schnürenden Hemdkragen^ wichtig und be- 
achtenswert sind. Kollernde Geräusche im Unterleib, Samenabgang, 
Stuhl- und Harnentleerung (beides sehr häufig) machen eine Mitbeteiligung 
der glatten Muskulatur an dem Krampfparoxysmus wahrscheinlich. Die 
Zuckungen folgen im Beginn dieser Phase sehr rasch aufeinander und sind 
nur durch kurze Remissionen unterbrochen; allmählich aber werden die 
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Paidimi lUngM*. Die Heftigkeit dor Znckuu^n wird K^ringttr und Iui|p«q, 
tikcli «inorDaiiPi- von dnrüiitiphiiitllirh 2 — 3 Minittnii lafii dar Krampf tit(<li. 
Die CyaniiBc maclii oiner nonnalen UBUtfBrlinnn 1'IhI/. dio R»*piratioii 
wird niliifi und ifiKelmftßig, die MuKkiilatiir prwrhlflffr. Wahrend mmtitr 
Krank« min wofort daw BewuSloeiii orlangen nnd (;l*if'li iiunt«Dd« «nii. 
Midi %» nrieatiereu und die Tätigkeit, in welcher nie vom IrsiiJi nhtt- 
rtiMdit worden Kind, windtti- Hufxnnohmmi, mrIiUi^Qi nii^h hm vtalen aiidwm 
Krankpn ein soporKucB Miliiflattidiuin im. Di« HewiiBilr»nij<ltfli' h»lt naeti 
langor an "der der Kmnho verfallt iiacJi kiirKdatie rudern Erwnclifo >» 
demeiben in einen BchlafUhnliclien Zustund, welrlinr verscliindwi lane* 
anhält und nu» welnheiu der Patient KumeiHt ohne jode Erinnoninc an 
die Ncit dem Einseuen des Anfallen durchlebten Vor;illiiji» ni-*afbl. Dock 
ktiiinen nirli hinr versühiadfliiartige Fnraieii des akuten pnntppileplischfn 
TrrflHnins unaubliflOcm. Di« gewttlinjirheu iintnitiel baren Nacliuebeu eian 
Inwiltew bixtieheii hauptnar.hli*-h in großer HüdiKkaii, ünflihiirkeii m 
geixti^er Arbeit. pMichiHcher Vei-i>tiram«iii^', Munkcl- uml ticlenkuphroenea, 
nicht »eilen auch knnBentrisclier Einschränkung d*>» U<iaiclji»feldM: eist 
wichtiKC und intereHeaute FolgeersolieinuoK int die gewöhnlii'h kurzdaoeimio 
(2 Htunden) pOHtpamxyaTuale Albniniuurie, welche etwa in tWv Hälfte ihr 
Fftlle bt\ohai'htet wird. 
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mit den Lippen oder Händen; wird er während des Gehens vom Anfall 
überrascht, so ^eht er mechanisch in steifer Haltung oder leicht schwankend 
weiter oder bleibt regungslos stehen. Mit dem Schwinden des Anfalles 
fährt er in der unterbrochenen Beschäftigung fort, zuweilen ohne eine 
Ahnung des eben Geschehenen, zuweilen mit der Erinnerung an ein 
momentanes Unwohlsein imd der Empfindung einer Bewußtseinslücke. 
(Vertigo epileptica, weil nicht selten Schwindelgefühl als Aura voran- 
>^ht, treffender ist der Ausdruck der französischen Autoren: absence.) 

l^sychische Rpilep8ie (psychisch-epileptische Äquivalente, lar- 
Tierte EpilepAie). Bei Epileptikern kommen Anfälle vor, in denen der Cha- 
rakter des typischen epileptischen Anfalles vollständig in den Hintergrund tritt, 
welche sich vielmehr als psychische Störungen darstellen. Sie treten unter verschie- 
denen Bildern auf, als vollkommene psychische Verwirrtheit, als Halluzinationen, als 
helfige maniakalische Erregungszustände, in welchen der Patient gegen seine Um- 
gebung aggressiv wird, (lewöhnlich hesteht nach solchen Anfällen völlige Amnesie. 
Die Zugehörigkeit solcher Psychosen zur Epilepsie kann oft erst durch längere Be- 
obachtung und den Nachweis, daß der Kranke auch typischen epileptischen Anfällen 
unterworfen ist, sichergestellt werden. Nehen solchen selhstänaig auftretenden, die 
typischen Anfälle gewissermaßen ersetzenden Psychosen (Ä(|uivalenten) kommen 
aller auch als Begleiterscheinungen des typischen Anfalles transitorische Geistes- 
störungen vor, seltener als prä-, häufiger als postepileptische Psychosen 
^zumeist als sog. „Dämmerzustäude*'). 

Interparoxysmaler Status. In somatischer Hinsicht bietet 
der. Epileptiker in der anfallsfreien Zeit keine wesentlichen, der Epilepsie 
allein eigentümlichen Symptome dar. Mau findet wohl nichf selten bei 
Epileptikern gewisse kör])erliche Degenerationszeichen (Schädeldeformi- 
täten, Mißbildungen des äußeren Ohres, Kolobom oder fleckige Färbung 
der Iris, Polydaktylie etc.), aber das gleich häufige Vorkommen derartiger 
Stigmata bei nicht epileptischen Geisteskranken gestattet doch höchstens, 
aus solchen Zeichen den Schluß auf schwere hereditäre Belastung zu 
ziehen. Eine Reihe von nervösen Symptomen bei Epileptikern (Rhachi- 
algie, erhöhte mechanische Muskelerregbarkeit, Steigerung der Sehnen- 
pbänomene, rasche Ermüdbarkeit bei geringfügigen Muskelanstrengungen, 
Tremor) sind wahrscheinlich als protrahierte motorische Erschöpfiings- 
zustände zu deuten. Interessant ist die nicht seltene Polyurie. 

In jedem Falle von Epilepsie ist eine genaue Aufnahme des Status somaticus 
et nervosus von größter Wichtigkeit; nur dadurch können Verwechslungen von or- 
ganisch hedingten ejnleptiformen Konvulsionen mit der genuinen Epilepsie vennieden 
oder Fälle von Ueflexepilepsie als solche erkannt werden. 

Erwähnung verdient das Vorkommen sog. „epileptogener Zonen", 
umschriebener Hautbezirke, durch deren Reizung sich regelmäßig An- 
fälle auslösen lassen, sowohl bei der Reflexepilepsie, als auch, aber 
seltener, bei genuiner Epilepsie. Sie wurden zuerst durch Brown- 
S^QUARD bei der von ihm entdeckten Reflexepilepsie der Meerschwein- 
chen aufgefunden. 

In psychischer Hinsicht können sich Epileptiker sehr verschieden 
verhalten. Wenn bei im frühen Kindesalter entstandener Epilepsie häufig 
Schwachsinn oder Idiotie vorhanden ist, so können beide Zustände ein- 
ander koordiniert, von derselben Ursache bedingt sein. Doch wird bei 
längerer Dauer der Krankheit, namentlich in Fällen, in denen die An- 
fälle gehäuft auftreten, häufig ein Rückgang der geistigen Kräfte, eine 
allmähliche Abnahme der früher guten geistigen Veranlagung, auffallende 
Charakteränderung (psychisch^ Degeneration des Epileptikers) 
bis zu ausgesprochener terminaler Demenz beobachtet. In anderen Fällen 
übt die Epilepsie wiederum keinen ersichtlich nachteiligen Einfluß auf 



die geiHiige Befaliiguug aus. Harsar, MriRAMURt), NapöLRok I- «inil uui 
dem Laien gel&ufige geHtTliichtliche B<^iH}>ir<le ftir die Koinpalibiliut d«- 
KpilepBie mit. großer Intelligeni und horvon-Bgendeu ChBraktereigoiiifhdtML 

Verlauf. Die Epilepsie ixt eine cbronisclie Erkrankung, dann 
Verlauf sich über eine längs Keibe von Jahren, zumeist, flher die ^;uk 
LebenNKeit eratrnckt. Die Kraiikbnit «eui ain h&ufijtaUm vgr den 
3(1. Lebensjahre, nft auch n(iho» im frühen KindeHaHer ein. Die nreiu 
I.ieben»dekftde, die Zeit der Puberlfttaeiitwiilcliiny itisbeaondar* sielli 
proaenliscli die meiaten Erst«« rk ran kongen. Dip jeiiMuit.s des 40. L^tMa»- 
jähren entsteheDden F&lle, in denen der Einfluß der HorediUi imiwt 
norb erkennbar ist, bei deren EniBtehen aber individiiolt erworbwie 
Sehädlichkeiten größeren Einfloß gewinnen, pflegt man auch alü „Sp4i- 
epilep!)iß*' beHonders x» benennen. 

Die Häufigkeit, der Parnjc^smen ist aiißcrordentlicli wechselnd. Si* 
treten bei demselben Kranken in ganx unregelmäßigen Zei ttthständeD ul, 
oder «ie lansen eine gewisöe PeriodiRität der Wiederkehr erkennen (t. R 
menstrueller Typu« bei Franeii). Die anfftllsfreiea Luervallf kflaon 
mehrere Jalire, aber anch nur einxnlne Tage dauern. ÄtiÜer« EinfbtiM 
(alkoholiitche und «exuetle ExKeaae, pHyi-hiHche Erregung, kUrp<^Hirli« 
und geiMtige Überanstrengung) huben auf die Häufigkeit der AnAllr 
eine merklich «chftdigende Einwirkung, Die Anf&lle treten einzeln, i»oli«n 
auf oder gehaoft, eerienweiae; Kwitteben den Anfallsserien kOnnea iSun 
wieder längere parnjtysu entreiß Zeiträume liegen. In den Fllllen mit 
geb&uften, xu Kerien zu» am mim gedrängten Anf&llen kommt 60 niitust«r 
Biir Entwicklung eines sng. „Status epilepticus" (etat, de mal epi- 
leptiiiue). Derselbe netüt »ii-h in typischen Fallen aus zwei Stadim 
ziiHammen: l.aun einem konvulsiven, in welchem sehr nahlreiche Kratnpf- 
anmie in kureen Kwisobeoraumen aufeinanderfolgen, der Zuatanii der 
BewußtloaigkDil &wh Kwi-.hPTj den AntftUeii iiiidaucrt. und .11^ Tempe- 
ratur Rill rasflics Ansteigen bis 4ii» (; uikI 41» (' xei-ii, und 2. aus 

Itolirieu mit f..i-t!|auprnd.T oder riciiorlichor Temporaiursioijreninir iiml 
iv-Keliiiillii- T..>c.li Aibuniinurio /n lji-i.l)ailiien sind. Der ."-itittiis ei>ilppticn. 
daui-il ^■..«.ilnili.Ii la;.'elaiii; UTid führt hilufi;; unter J.imfiPiiÜdeni ziiia 
Exitus h-ialis. Wptui d<-v Patient di-u Anfall iU.crwin.let, bekn.nnit er (,(t 
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günstige Momente zu beachten. Fälle mit Anfallsserien sind durch die 
Eventualität des Status epilepticus mehr gefährdet. Die Epilepsia tarda 
bietet im allgemeinen eine günstigere Prognose wenigstens insofern, als 
hier Ausgang im Demenz seltener ist. 

Die Lebensdauer braucht nicht regelmäßig beeinflußt zu werden, die 
durchschnittliche Lebensdauer der Epileptiker ist aber doch eine kürzere. 
Durch die Epilepsie selbst kann entweder im Status epilepticus, gelegent- 
lich auch in einem besonders heftigen Krampfanfall (Respirationsstill- 
stand, Herzlähmung) oder durch schwere Verletzungen im Paroxysmus 
der Tod herbeigeführt werden. 

Bezüglich des Ausganges in Schwachsinn ist das oben Angeführte 
zu vergleichen. 

Diagnose. Der typische epileptische Anfall bietet der Diagnose 
kaum Schwierigkeiten; erheblicher sind diese bei der Erkennung der 
kleinen Anfälle, der psychischen Äquivalente, der epileptischen Psychosen, 
nnd hier kann die Diagnose oft nur durch längere Beobachtung (wo- 
möglich in Anstalten) sichergestellt werden. 

Differentialdiagnostisch ist besonders die Unterscheidung des epilep- 
tischen und hysterischen Krampfanfalles von Wichtigkeit und mitunter 
schwierig. Am verläßlichsten ist noch das Verhalten der Pupillen, deren 
Reaktion im hysterischen Anfall gewöhnlich erhalten bleibt (Ausnahmen 
vergl. oben), ferner unwillkürliche Harn- und Stuhlentleerung, sowie 
Zungenbiß im epileptischen Anfall, weiter endlich der Nachweis exquisit 
-hysterischer Symptome in der anfallsfreien Zeit bei dieser letzteren Neu- 
rose. Kombinationen beider Neurosen sind nicht selten. 

Auch die Abgrenzung der genuinen Epilepsie gegen organische 
Gehimerkrankungen mit epileptiformen Konvulsionen erfordert eine genaue 
Beachtung des Zustandes des Patienten während der anfallsfreien Zeit 
und läßt sich im weiteren Verlaufe der Erkrankung meist durchführen. 

Von praktischer Bedeutung ist noch die Unterscheidung echter 
epileptischer Anfälle von simulierten (Erblassen des Gesichtes im 
Beginne des Anfalles, Erweiterung und Reflextaubheit der Pupillen, 
hochgradige Cyanose. Ekchymosen der Conjunctiva, Hauthämorrhagien 
[z. B. eutane Suffusionen am Halse] können nicht simuliert werden). 

Der Status epilepticus kann in einzelnen Fällen Gelegenheit bieten 
zur Verwechselung mit Meningitis (Anamnese, Lumbalpunktion!). 

Therapie. Eine Prophylaxe der Epilepsie kommt höchstens 
so weit in Betracht, als der Arzt 1. einen Einfluß auf die Eheschließung 
hereditär schwer belasteter Individuen zu nehmen vermag und ver- 
pflichtet ist, in solchen Fällen die Ehe zu widerraten; 2. die Erziehung 
neuropathisch belasteter Kinder in hygienischer und pädagogischer Hin- 
sicht auf das sorgfältigste regelt und überwacht. 

Die prophylaktische Hintanhaltung eines epileptischen An- 
falles selbst gelingt nur selten, am ehesten noch in Fällen mit aus- 
geprägter, etwas länger dauernder Aura. Die Kranken pflegen in 
solchen Fällen gewöhnlich selbst die geeigneten Maßregeln, für welche 
durchaus keine allgemeinen Gesichtspunkte anzugeben sind, ausfindig 
zu machen und zu ergreifen (z. B. ümschnürung der Gliedmaße, welche 
Sitz der Aura ist etc.). Der bereits zum Ausbruch gelangte Anfall ist 
einer medikamentösen Behandlung kaum zugänglich. Die Fürsorge des 
Arztes hat sich vornehmlich darauf zu richten, die verschiedenen Ver- 
letzungen, die sich der Kranke zufügen kann, durch passende Her- 
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ridiUiiiK ile« Uj^er», KiilleriinnK hpengentler KIcidungBBtflrke, Ein- 
schieben eines Hol^keils oiier einer Leinenkompresse zwischen <!)<■ 
Zahiireilieii. BeHufsidiiinuHK ilt-r Ki-aiikeii mit Kpilflpwa noctiira lurh 
Tunlirhkeil üu vcrliiireii. 

Bei der oiKtuil liehen HehaiidUnK der E]iil6phif i>l es m. 
nadifit von Krnfler Widiiißkßit. die Difit und Leliftnsweise aberiaöpi 
M regeln. N'ermeidnnu von Kxzß»»en jeglicher Art. iiiÄJÜRer FlGiMJi- 
konsum, Bevorangun« dei' vngelarisrhen KrnfthninK. absolulc Vw- 
nieidung von Alcoliohcis erweisen sich nOlÄlidi. In neuerer Zeil isl vid. 
fach weilgehende EnUielumg des Kochsal'/es empfohlen worden (Ricun 
und Toulouse): die Bronithorapie »dilügl dann besser ein. Auch ilie 
Hydrotherapie ist in der Behandhing (liesondcrK ilie milderen rrozednrpn 
der KaltwaKi^erliehaudlung.) immn zu entbehren. 

In der inedikamenti'iAen Therapie etjMelen die lirnroHal/.« 
die er«Ie Holle. Iiif Broriithnrapie vermindert in der Mehrzahl Jw 
Fälle die llüiiliukcit und Ucfiifjkeil der Attacken, sie becInHuBt «b« 
die ,.e|iilc]iti.-c!ic \Ctiiiidci nun*- wenig oder gar nicht-, da nach dem 
Aussetzen d<'r hiomiricdikHlioii die Anteile zumeist in der frühem 
Weise wieilerkeliren. Durch lauge (einige .lahrc) forlgeüntztc Broiu- 
kuren gelingt bk aber in nicht gerade vercinüoltcn Fällen doch, dl« 
Krankheit auf die Daner günetlig zu I>eeinfluäsen. 

Man verwendet am öftesten : Bronikaliutn, Broninalriuin. Brom- 
ftmnioniuni (häufig auch das KnLENMEVKRsdie Cemenge. bestebewl 
aus KBr. NaBr, NHjBr im Vorhältni» von 1>:2:1). Die Verwenduna 
anderer Präparate; Bromlithium. Bromütrontiuni. Bromalin bietet keine 
wesentlichen Vorleilo, 

Die BrüniJdo Kind Sedativa, sie wirken durch Ilerabäetzung Att 
Krregbnrkeit des /entralnerveniiy.tteniEi. Die AusBcheidung ans den 
(Irffiitiisnuiv ci-rolut liiritrsiinicr ;d^ die AnfnidiinP. <U' wi-nU-n ini Or- 
i,';nii>Tiiii> in liedcutcndci' .Mciiiic iLuffjojH^icliori: iiei hu^t•l• UiriiH'^d/.wm 
(ii'l>]':ju.'li >ti'lit sii-h i'iidlirh i-iiK! kuiuiilHti^c liiflwirknn^' ein irlin^- 
iiiM'lici Un.iniMiiuM. Die iiidividm'IK^ Toienni/, ücücu Bmm ist t-inc 



l!(!^i<'iii'i>('li(>irtuni;i'ti ih'i i'iMi;!i'niLi(ji'U ]>i'i)tnLliii'rti'ri Biiuiikiii auf imil 

l.ihl.^u für ^Tttuluilicl ■h Unni- Koiitraindikatinu einn- «.■itcn^ii Fi.ri. 

s(;l/iiiii; (l-T Kur. Dil- Syiu[i(oiuc drr <'lir.>iiiM>lM'n Bi^riner^'ifinnK im 
ciiücii-ii Sinne sind ScliwcilM>>irirdichk.>Ji, >iiiji<)rii>f Zu^liindc bi'^ zur 
Soiiiui.li.n/, IJlöM'h.-ii der IU-\[vm- . !<<>, iL,.;drTt!o\. Kiii,']i|i;in..i.ieni. Fr- 
sHuMTiiri- (li-i S]„;ii-Ii.'. >b.iilii:ii»r.-,ni,ii:rii. Darnirdi^rlie^cn iki> Ap|>Hiie-. 
M'luM-ie S(;iMm;;('ri dfr lif-niiiii'rualiroiii; (Hrouikacliexii'i, Klcinlieil und 
Irret;iilii]itiii df- 1'ii1m'>. KrM'liwcruiii; der K\i)oktiiratiiiri Hiefalir von 
Liil>Ml;ir|iiu>iiiii.iiii<>ti!). harIrJ;j<■ki^'^■ ()lisii|i;iiion. ArHirii'.anst:i'delinte rircni- 
li'iiii'ii und |dd<'^'ui<iiir»(> ^:1l1/(Mldun^'(■1l der iliiin von der Broiunkiii' 
;.u>üc!u-nd. Dii>M-i >i-\\\\,-\i- llriuiii>inii> /.wmiii zur Si>tieniny der 
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hat man einen gewissen Erfolg erzielt, so kann man nach einem an- 
fänglichen raschen Steigen zu hohen Tagesdosen, später wieder zu 
mitfleren und kleinen herabgehen. Mit Rücksicht darauf, daß die Broni- 
therapie immer lange Zeit (Monate, Jahre) hindurch fortgesetzt werden 
muij, empfiehlt es sich, überhaupt stets nur bis zu eben wirksamen 
Dosen emporzugehen. Die Behandlung muß überhaupt eine individuali- 
sierende sein, dem Alter, der Schwere der Krankheit, dem Ernährungs- 
zustande des Patienten, der im Verlaufe der Theraj)ie zutage tretenden 
Toleranz des Patienten angepaßt. 

Andere früher gebräuchliche Mittel: Extractiim Belladonnae, Atropin, Extr. 
Cainiabifi indicae, die Zinksaize. Hddix Valeriaiiae, Borax, finden Iieutc höchstens 
noch in Kombination mit Bromiden Anwendung. Bei der Behandlung der Anfall- 
serien und des Status epilepticus werden Chloralhydrat (in größeren Dosen) und 
Amylenhydrat erfolgreich gebraucht. 

Von Bedeutung ist die kombinierte Brom-Opiuni-Behandiung nach Fj^echki«;, 
deren Erfolge namentlich in schweren Fällen, in welchen die Bromtherapie allein 
versagt oder wenig geleistet hat, manchmal unbestreitbar sind. Man gibt zunächst 
nur Opium allein, mit 0,05 g pro die beginnend, auf .'5—4 Tagesgaben verteilt, und 
steigert die Tagesdose alle 2—3 Tage um COf) g bis man in etwa (> bis 7 Wochen 
zu Tagesdosen von 1,0 g Opium purum gelangt ist. Dann wird di(* Opiumdarreichung 
plötzlich abgebrochen und große Dosen Bromsalz (7 g) durch 2 Monate verabnMcht. 
Später verkleinert man allmählich diese Dose. Der Kranke ist während der Zejt, in 
welcher er bereits große Dosen Opium (über (),.'> g) nimmt, und während des Über- 
ganges von Opium zu Brom im Bett zu halten: sehr zweckmäßig ist die Anwendung 
von kühlen Bädern im Verlaufe der Behandlung (Ziehen). Der Kranke bedarf 
während der Kur der sorgfältigsten BeaufsichtigUTig (man hat einig(>ma1 auch schweren 
Status epilepticus sich entwickeln gesehen); die Kur ist aufierhalb einer Anstalt 
kaum durchführbar. Leider können sich schwere Symptome der Opium Vergiftung 
während der Behandlung und Abstinenzerscheinung<Mi nach derselbi^n einstellen. 
In manchen Fällen erzielt die ausschließliche Bromthenipie entschieden günstigere 
Resultate. 

Der operativen Behandlung fallen die Fälle von Hefl(>xepilepsie zu; auch 
ist eine solche in vielen Fällen symptomatischer, besonders traumatischer Epilepsie, 
aber durchaus nicht immer mit dauerndem Erfolge (besonders wenn die Verletzung 
weit zurückliegt) versucht worden. Die Indikation zur Operation ist gegeben, wenn 
einwandsfreie partielle Convulsionen im Sinne der Jackson sehen Epilepsie auf 
Rindenläsion hinweisen; sonst bloß im Fall vorhandener Knochen depressionen. Zu 
operativen Eingriffen bei genuiner Epilepsie kann nicht animiert werden. Auch 
die symptomischen p]pilepsien nach Kindenerkrankungen sind vim der chirurgischen 
Behandlung besser auszuschließen, wenn nicht erst ganz kurze Zeit eine Jac^khon- 
Epilepsie vorliegt. 

5. Migräne. KopfBChmerzen. 

Die krankmachende Ursache der Kopfschmerzen iiu allgemeinen 
greift an den (Haut- und) Dural ästen, welche den schmerzend«Mi Bereich ver- 
sorgen (Trigeminus, Äste des Vago-Sympathicus, sensible Äste der obersten Zervikal- 
nerven) an. Im Oehirn erfolgt die Wahrnehmung der Schmerzen; der Ausgangs- 
punkt der Kopfschmerzen aber liegt nicht in der Hirnrinde, sondern im peripheren 
Ausbreitungsgebiet der genannten Nonen. Vielleicht lassen sich die Kopfschmerz- 
formen auf Anämie und Hyperämie jener Nerven zunickführen. 

Kopfschmerzen sind keine besondere Krankheitseinheit, sondern immer bloß 
ein Symptom. 

Hinsichtlich der Abgrenzung der mehr selbständig hervortretenden Kopf- 
schmerzen von andern hier mit in Betracht kommenden Affektionen ist besonders auf 
die wohl immer bald als solche erkennbaren Schmerzen im Beginne von febrilen In- 
fekten und Nephritis, sowii^ auf verschiedene Neuralgieformen am Kopf (z. B. Supra- 
orbital neuralgien, Stimhöhlenerkrankungen, Ergriffen werden des Ganglion Gasseri bei 
Basaltumoren etc.), auf Krankheiten der Zähne, des Pharynx, Mittelobrs zu verweisen. 

In betreff des Kopfdnickes, bzw. der Kopfschmerzen bei N(»urasthenie und 
Hysterie ist früher das Nötige gesagt worden. 

Die Ursachen der noch übrigbleibenden Kopfschnierzformen sind zunächst 
organische. Hier ist zu nennen das (auf Galea und Periost (?) zu beziehende") 
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Die Prognose der Migräne ist insofeni nicht günstig, als das 
Leiden in der Regel nicht vollständig zu beseitigen ist, wenn auch die 
Anfälle im höheren Alter seltener zu werden und bei Frauen zur Zeit 
der Klimax manchmal ganz zu verschwinden pflegen. 

Therapie der Migräne. Versuch einer kausalen Behandlung 
in jedem Einzelfall. Abschwächung der mittelbaren Ursachen durch 
Hebung der allgemeinen Widerstandsfähigkeit, durch Herabsetzung der 
Erregbarkeit des Nervensystems und Beeinflussung der Blutfülle 
der Hirnhäute und des Gehirns. Beseitigung von Erkrankungen der 
Nase, des Rachens, chronischer Verdauungsstörungen, besonders der 
habituellen Obstipation, der weiblichen Sexualorgane, abnormer Augen- 
stellung und Funktion des Auges, Ohrenkrankheiten, d. h. also Beein- 
flussung aller Körperstellen, welche abnorme Reizungen (von außen) er- 
fahren. Die Behandlung des AUgemeinzustandes muß, besonders 
bei den Belasteten, sehr frühzeitig beginnen. Heilung einer vorhan- 
denen Anämie, Hebung des gesamten Ernälirungszustandes, eventuell 
Entfettung. Vermeidung jedes Surmenage. Konsequente und detaillierte 
physikalisch diätetische Kur: Aufenthalt in frischer Luft, eventuell 
Freiluftliegekur; Klimawechsel, Höhenklima, speziell im Winter; eventuell 
die See, aber nicht die Nordsee, kühles Klima; genaue Tages- und 
Zeiteinteilung; vegetarische Kost, Entfernung aller Reizmittel aus der 
Diät (Alkohol, Kaifee, starker Thee): langdauernde allgemeine Massage, 
auch Massage der Stirn und besonders der seitlichen Teile des Halses: 
vorsichtige Gymnastik; morgendliche kühle Abwaschungen und Kalt- 
bäder, lange Zeit fortgesetzte kühle Einpackungen; Luftbäder; galvanische 
Durchströmung des Schädels, faradische Hand; die Lumbalpunktion 
scheint bloß beim Kopfschmerz der Chlorotischen und bei Hysterischen 
öfter Erfolg zu haben. 

Die Behandlung des Migräneanfalls wird sehr oft (in älteren 
Fällen) besser ganz unterlassen; man begnüge sich dann mit Verdunk- 
lung des Zimmers, absoluter Ruhe, besonderem Schutz vor Sinnesreizen, 
eventuell Nahrungsaufnahme. Zuweilen gelingt eine Kupierung der 
Attacke durch ein heißes Fußbad, Kälteapplikation (Kopf, Spiralschlauch 
für kühles Wasser, keine Eisblase), bzw. auch heiße Umschläge auf 
den Schädel, ganz stilles Damiederliegen, Mentholstift, Streichmassage 
der Kopfschwarte. Besondere Behandlung mit ebenfalls geringer Aus- 
sicht auf Erfolg erfordern die Anfälle mit gleichzeitigen, besonders 
hervortretenden Erscheinungen von Seiten des Magens, des Darms, des 
Herzens. Innere Mittel: zur Verhütung von Attacken kann Brom 
versucht werden, eventuell mit Chloralhydrat (am Abend vorher). Sehr 
groß ist die Zahl der empfohlenen Analgetica für den Beginn des 
Anfalls, besonders wirksam ist Antipyrin (0,75 — 1 g) und Ruhe, bzw. 
der Versuch einzuschlafen. Mittel zur Linderung (nicht zur Abkür- 
zung) der Attacke: Ruhe (Tätigkeit ist unbedingt bloß in leichten 
Fällen möglich, lenkt dann aber nicht selten ab!), Antipyrin kann auch 
eventuell zusammen mit Coffeinum natriosalicylicum und Pasta Quarana 
gereicht werden. Kein Morphium! Aber auch mit den früher genannten 
Analgeticis darf kein Mißbrauch getrieben werden. In der intervallären 
Zeit: Eisen, Arsenik. 



6. Chorea 
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!)i> Cliore» minor ist ein« l"'> Iii^ Jiu ^)i;il^•l■ell Kiiiiiesdiw vor^ 

kuiiiiiicnile furolirale Erkrankung. \Ml(lir ikIim iisyt^hisuhur Altorariwi 
vurwietjeriil in utiwUlkdrlichtüi. ^rliliilii IsiMirdinierteii. <lurdi 
Affektt' (i;i"*teigfileii. im Sclitafe «büi scliwiiidumlcn. zurkendiin Re- 
wegungoii eiiiztlnur Muskeln (i(i«r Mufkelfiruiipun iler verschieitenyeB 
Kflr[)orreile lucli kiiii<lf^ht. 

Aiiii1<i|iii<, Dill Mphrünlil ilcr l'>hniiikiint£>'n füllt niif iIbk t'i.— Ui, \jAiini-- 
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(Srhftrliicli, MiMerrO nItkI oetlHnirTe. ilaniBgi-ii Uelonkrhc iiiiibIIhiuus iinil nkuto KihIa- 
karditiis haiifiue UrMch^ti. Audi äi» ÜTnylAMfn (4.-r>. Moniit) op'*'" •*■•"= ^>* 
((.Mioroa jrravidarujii). 
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SviiipT.Miu,t..|oi;ir., Di.. Kniiikl»-ii ..ijuii-ki.lt M.-l. ^nlMkiit. AI- 
,i,n-li,.l,i-, „l,..|- M,it..„o Pn..loim,l<-i>cii..iiiuiiüi.ii -.•ll.'ii: v.Tiiii.l.-rl.'s \V.--..ti. 
X.Tsin.iiTiK.it. Ghm..Hsi<-mi. K..i.fsH,m..,-...n. l'os-,.i ifi- Srlihf, fi.l.rj,,. 
Srlirifr II1I.I ii.i-li'i.hniilUi-fi- (iuiif.-. IW Cliuniklfi is.ikmn .lirser Krank- 
lii'il sIimI .{■„■ Mii»nikiiriirlM'n Xi><'kn»<:eii i» <l<'ii v.'i-sdii'-.lci.i'u 
Miisk>'l-.-l>i(-t..|i. Sir sih.l nirl.i kmii[,farii- iiml ..iil.Tsrl.i-i.l.-i. sidi ^..|. 

'li-ii willkill lii'lioi ' iliiivli .li(. ltikoor,liinHi<.n iin.l l'n/w«'« kmäUi-ki-ir 

Am fiHli<'M<<ii hv'rii Xii.'kuii-«.!. in •\i-u Fiii^-'iM. .I^.i.ii in ■U-< Ki.h'i i 

iiiilli.'li liviiiiiii.<siur.'ii im (iF-sir'lil auf. In s< liw..r.-i<'n FilDeu >.in.| ;ui<'li 
>li<' liiiiiipfmu^kHn nii.l ,lirioiii-<.|i .li-i iiiit..|,.,i K\n-<'miN<i''M U-Ulk-i,. 
SlelK-11 nu.l ii,-h,->< kami liii-nlnivli sHivm.i- -.'srliii,li-r sein. I<..ieili:;mc' 
Hfl- Aujr.-,!-. Kclilk..].f-. SHiliiml- iiml ZiiiiL'.'miiii><kiil»tMi- i.-^t l.cnlmilit,.. 
w.r.lon. hi.' S|.iii.li.- iii.J .lif KrnHiir.iM- kiinn 'U<i^n m.tiirli.ii .Tsriuvfii 
s.-ii,. iiri sr],«T.r,st,.|i Krkiimkim^'cn i>i .lci- yaiiKe K;ii|ic.' in l.f^til(i.i.:;H 
»h<rk.M- rtmiliK Ihr l'riii- iiikI Si^iM.'inWnin- k^.nn ii> s'.|rli<.|i Källni 
'linvli liodij.'(a.li-.. Ziickmij:eii <lf^ ;;ali/..-ii Kü.|..ts I.Hiiii-l.-H sein (BlasPti- 
nii.i .MiistiliiiMifniikli,.!! ist ;il,cr ,-l..t>. ivi). ZnHriI,.|| hl.Hl.t .li.- (■|i..iva 
iLillisi-ili- Homn'li.nr.n. 1 •!.■ Bpvvi.j;iiii-..ii si-;iiemi im Sclilafe ui|.i 
steii;crii si<li \.'-\ je.lor (it-nmi-^iTre^mi-. Einiii,lii.ij;st;efiililu f-'lilrii. Mii^kei- 
Bcliwäciir kiiiin 'voil.i.mion -ni, I.illimnnt;, ii -rlii.ieM iii.'l.t /.im. Kn.iik- 
heitsbild. Eleknis.lir Em-Iwrkeit. S..iisihilitiir. Itofl^MTrc.-l.ai k,-ii m,.; 
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Körpertemperatur bleiben normal. V^asomotorische Störungen fehlen. 
Psychinche Alterationen werden niemals vermißt. Man findet psy- 
chische Reizbarkeit und leichte geistige Ermüdbarkeit. Wirkliche Psychosen 
sind selten, ebenso Intelligenzverlust. Die Pupillen sind häufig erweitert. 
Der Schlaf ist bei großer Unruhe meist schwer gestört. 

Verlauf. Der Höhepunkt der Krankheit wird nach 1 — 2 Wochen 
erreicht. Die durchschnittliche Dauer der Erkrankung beträgt gewöhn- 
lieh 6 — 8 Wochen. Leichte Fälle heilen in 4 Wochen, schwere währen 
ein Jahr und darüber (unter Remittieren). Die häufigste Kompli- 
kation ist Endocarditis. Rezidive werden häufig beobachtet. 

Die Prognose ist in leichten und mittelschweren Fällen durchaus 
günstig. In schweren Fällen, insbesondere in solchen nach der Pubertät, 
bleibt die Vorhersage zweifelhaft. Der Tod (3 Proz.) tritt infolge von 
Erschöpfung (ungenügender Nachtruhe und Nahrungsaufnahme), Kollaps 
oder Komplikationen (Endocarditis) ein. Auch die Chorea gravidarum 
verläuft meist günstig. 

Die Diagnose ist eine leichte und kann meist beim ersten Anblick 
gestellt werden. Differentialdiagnostisch kommen nur gewisse Fälle von 
Hysterie und Tic general, sowie choreiforme Bewegungen bei cerebraler 
Kinderlähmung in Betracht. In letzterem Falle bestehen aber wohl stets 
Lähmungserscheinungen etc. 

Anhang. 

Die Chorea imitatoria ist ein Zustand, welcher durch Nach- 
ahmung bei neuropathisch disponierten Kindern beim Anblick der Be- 
wegungen von Choreakranken entsteht, und gehört wohl der Hysterie zu. 
Als Chorea major faßte man früher die Formen großer hysterischer 
Anfälle zusammen. Mit Chorea electrica bezeichnet man ebenfalls hyste- 
rische Zustände, bei welchem rasche, blitzartige Zuckungen in einzelnen 
Muskeln, wie bei elektrischer Reizung entstehen. Hierher gehört auch 
der Morbus Dubini, eine seltene „Infektionskrankheit" Norditaliens, 
welche durch Schmerzen, Zuckungen in verschiedenen Muskelgruppen, epi- 
leptische Krämpfe und Lähmungszustände charakterisiert sein soll. 

Die d6g6]16rativ6 Chorea (Chorea chronica progressiva, here- 
ditaria, HuNTiNGTONsche Chorea) ist eine chronische, hereditäre oder 
familiäre, progressive Erkrankung vorwiegend Erwachsener (30. bis 45. 
Lebensjahr), welche ebenfalls durch choreatische Bewegungen charakte- 
risiert wird. Man beobachtet aber femer dabei eine Sprachstörung und 
psychische Depression, fortschreitende Abnahme der Intelligenz bis zur 
vollständigen Verblödung. Die Krankheit währt Jahrzehnte. Die Prognose 
ist absolut ungünstig. Die gefundenen anatomischen Veränderungen des 
Gehirns sind nicht einheitlich und ähneln den Befunden bei progressiver 
Paralyse. Die Therapie kann nur eine symptomatische sein. Arsenik ist 
nutzlos, Hyoscyamin wurde empfohlen. In vorgeschrittenen Stadien sind 
die Patienten in geeigneten Anstalten zu internieren. 

Als choreiforme Zustände hat man noch verschiedenartige 
Krankheitsbilder zusammengefaßt, bei welchen choreatische Bewegungen 
beobachtet werden. Hierher gehören auch die Reizerscheinungen im 
Anschluß an organische Gehirnkrankheiten der Erwachsenen 
(Hemichorea posthemiplegica). 

Therapie der Chorea minor. Körperliche und geistige Ruhe ist 
in den Vordergrund zu stellen. Der Schulbesuch muß untersagt werden. 



der Verkehr mit andoren Individiien i»t einziinrJiränkvn. Schwt>re Fllli> 
werden der Bettruhe singeffllirt. leichler Krkrankle mössen obeaüdh 
länger» Z«jt tagsflber dus Bett hlltcn, können aber, bei V«rnieiiIoii^ 
jeder Muskclangtrengung. freie Luft genießen. Di<> Unterhringutit; iü 
HoKintälern und Biinutorien ist oft eiiipfehlrsiiHwert. In ^iiwcren F^leo 
sind geeignete Vorsichtsmößre^eln fgepolsUirK! Hellwände) zur V«. 
meidimg körpcrlicdier Vtsrlötüuugcn »ütwcndif;. 

Kin Hpezitischei^ Heilmittel gegen die Churea gibt «« nicht. Anti- 
rheumtUisch« Mittel (Salicylpräparate) tiinil niei»>t nulzloä. AU vorzüg- 
lich, besfindei« in Hchweren Ffillen, hnt airh der Arsenik bewfihrl. Mu 
reicht Solutio Fowleri bei Kiniiern ilmnl tJiKlirh :.' U Tropfen in lU- 
mählicher Steigerung (hei Erwaciisenen dif ii"ji["-itc Po-iis.), am licsi«« 
in V» (Jlus Wiisser nach den MahlKeiten. Atidi m rillm, Tablellen oik 
Granula (1 mg Arsemk enthallcnd) kann it;i- .\iri|il,:itiic;iT versrlirieb« 
werden. Die ßroinsalze beeindusMcn das l.fi'l<i) \\\<-h\ direkt, leiat«n 
aller gute Piensin zur Beförderung des Srhliifüs und zur Benihigtag 
der Reizbarkeit. In schweren Kälteii bekäni|ifl man die ädiIafloeiglii<[t 
(vnrtlbergeliend I) durch AmyJniiliydi'at (ä- 4 f^i. Trional und ■Sulfoiial 
Morphin minjflktionen sind (hei filti^ifii Pudcnii'ii) iiüem unenlbehrlicL 

Aulienleni erweisen sidi jili>.sik,'ilisi'lir lii-il verfuhren vorteilhaft. 
Prolongierte warme Bader bei K.niilli;iHi)tin cir> ]\iijpfr.-s. killte Abreibunptn 
und gymMustische Übungen wirken niL-i»! voj/ü^'lioh. Eine elektri^clw 
Behandlung ist zwecklos. Bei Chorea gruviiluruni komiiii die künst- 
licJie Früligeburt in Trage. 



7. Paralysis agitans. Parkinsonsche Krankheit. Schüttellähmung. 

Diewi> i-eUiiv buIIbiib Krkraultiiiig i«l. ziierHt. 1M17 vrin ['AitKIXWJii 
bflüchriehi^n woHph. Hie unlfr Leitung' ('HARrciTs (lSfi7) Rii'^f-flfirt» 
Arlii'it «IHI'KNSTKINS hat .-in K'*"iOi'---' Sviii|.l^.iiil,iM -.■li.-fei' im.l. iri>- 
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Nervenfasern (ebenfalls Degeneration bezw. Wucherung des Neurilenims). Diese Ab- 
weichungen sind nun allerdings identisch mit typischen senilen Veränderungen. Man 
darf aber wohl doch nicht einfach die Paralysis agitans als Folge einer besonders 
hochgradigen und frühzeitigen Senilität des Nervensystems betrachten, weil 
einerseits die stärksten senilen Veränderungen in letzterem vorhanden sein können, 
ohne die Symptome von Paralysis agitans, und weil andererseits die Erscheinungen 
des ausgeprägten Seniums, speziell der senile Tremor, sich keineswegs identifizieren 
lassen mit dem Krankheitsbilde der Schüttellähmung. In den erwälinten Befunden 
scheinen sonach an sich wesentliche anatomische Grundlagen der Paralysis agitans 
nicht gegeben zu sein. Das klinische Bild selbst verweist mit Wahrscheinlichkeit 
auf das (iehirn als ursprünglichen Sitz des Leidens (halbseitiges Auftreten, mehr- 
fache Analogie mit dem Symptomenbild der cerebralen Hemiplegie), ohne^iaß bisher 
eine genaue Lokalisation innerhalb desselben möglich wäre. Daß es sich bei der 
Paralysis agitans um die Folgen einer gestörten inneren Sekretion (glandulären [V] 
Autointoxikation; handelt, ist eine ebenso unsichere Hypothese, wie die Annahme 
infektiöser Einwirkungen. Vorläufig muß die Paralysis agitans als „funktionelle 
Neurose** gelten, in deren langwierigem Verlaufe meistens gröbere atrophische und 
degenerative Veränderungen des Zentralneryensystems in Erscheinung treten. 

Symptome, Verlauf, Diagnose. 

Der Tremor beginnt in der Regel allmählich, gewöhnlich rechts, 
und zwar an der Hand. Die anfänglich leisen, kurzdauernden Oszilla- 
tionen in den Fingern und dem Daumen steigern sich langsam zu einem 
rhythmischen, bei völliger Ruhe des Körpers oft den ganzen Tag 
anhaltenden, erst im Schlafe sistierenden Schütteln im Bereiche der 
Hand- und Vorderarmmuskeln, welches gewisse komplizierte Bewegungen 
(Pillendrehen, Münzenzählen) nachahmt. Aufregung pflegt den Tremor 
vorübergehend zu steigern. Ermüdung macht sich anscheinend bei den 
Patienten weder subjektiv noch objektiv geltend. Von der oberen über- 
greift gewöhnlich das Zittern auf die gleichnamige untere Extremität (den 
Fuß). Selten ist der Beginn an den Muskeln des Halses, des Mundes. 

Nach jahrelangem Beschränkt bleiben auf einer Körperhälfte wird 
schließlich meist auch die andere befallen. Oft fangen beide Hände 
gleichzeitig zu zittern au. Wenn am Ende auch noch die Hals- und 
Kopfmuskeln ergriffen werden, gewinnt der Tremor besonders im Bereiche 
der Lippen, des Kinnes, der Kiefer, der Zunge nur selten eine stärkere 
Intensität. Das Zittern wird durch willkürliche Bewegungen eher unter- 
drückt, ist also durchaus kein Intention stremor. Erst bei weit vor- 
geschrittenen Graden des Schütteins werden die gewöhnlichen Verrich- 
tungen der Hände (Essen, Anziehen der Kleider etc.) behindert, lange 
Zeit jedoch sind sogar feine Arbeiten möglich (Schreiben, Malen, Klavier- 
spielen etc.). Zum Schlüsse müssen die hilflosen Patienten gefüttert 
werden. 

Der größte Teil der Skelettmuskulatur dieser Kranken befindet sich 
in einem andauernden Zustande von gesteigertem Tonus: Muskelsteif- 
heit, welche mit einer verlängerten Latenzzeit der willkürlichen Erregung 
(Verspätung der intendierten Muskelaktion) verbunden ist. Dieses 
zweite Hauptsymptom der Paralysis agitans ist die Ursache des meist ge- 
bückten Flexionstypus [vergl. Fig. 14], der nur selten gestreckten Haltung 
(Extensionstypus) der Kranken, ihres weinerlichen Gesichtsausdruckes, der 
Schreibstellung (Geburtshelferstellung) der Hände, der Schwäche (des 
,,Verlöschens"j der Stimme, des schneckenartig langsamen Aufstehens, Um- 
drehens, des eigenartig spastischen Ganges der Patienten, sowie endlich 
der Pro- und Retropulsion. 

In der Entwicklung dieser beiden Hauptaymptome finden sich große 
Abweichungen. Während die Steifigkeit selten ganz vermißt wird, kann 
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Die Therapie Itietei wenig Aussicht auf selbst nur iialliative Er- 
Vielfacli verwendet ist der Arsenik. Das von Erb enipfohlene 
Hyoscinum liydrobromicum (2—4 Dezimilltgramui. 1— 2in«l tüg- 
licli injiziert) bewältigt in manchen Fätlen wirklicli auffallend sowohl 
den Rigor als besonders den Tremor, in der Mehrzald der Fälle versagt 
«s leider auch. Das Duboisin itJ — 12 Deziinilligrainin pro diei soll 
ähnlich wirken. Hyoscin ist ein heftiges (iift, also Vorsicht! Weiter 
sollen hl allen Fällen versucht werden: bipolare faradische Bä{ler iErb). 
tialvanisalion des Schädels, gelinde hydriatische Prozeiluren (laue Voll-, 
kühle Halbbäder. Übergießnngen). die CHARCorsche Vibrationstherapie 
(.. Zitterstuhl" I. die kühleren inditferenteri Thennen. 
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paralyse, sowie der Dementia paralytica. Behufs Befreiung vom Militärdienst wird 
das Stottern bisweilen auch simuliert. Der Verdacht auf eine solche Nachahmung 
wird dadurch nahegelegt, daß das betreffende Individuum immer in dem gleichen 
Orade stottert, also auch lieim Flüstern, Singen, lauten Lesen, Deklamieren, was der 
echte Stotterer nicht tut. 

Bemittelte Stotterer sind in die spezialistische Behandlung einer Sprach - 
heilanstalt zu bringen. Bei unbemittelten wäre eine öffentliche Hilfe anzustreben 
(in Deutschland gibt es 80000 stotternde Schulkinder!). Die Therapie besteht in 
konHequenter Übung der einzelnen Sprachmuskeln, der litteralen Koordination und 
der zusammenhängenden Diktion. 

Weiter gehören hierher die Gewohnheiten des falschen Sprechens 
infolge von Nachahmung oder leichten Anomalien des artikulierenden Apparates. 
Speziell genannt seien hier das Gewohnheitsstammeln, welches sich entweder 
auf einzelne Buchstaben (r, k, g, l, s, seh) erstreckt, oder auf viele, ferner der 
Rhotacismus (Schnarren des r), die Pararhotacismen (V'ertauschung des r mit d, 
ch, ng etc.), der Sigmatismus (Lispeln, Vorgestrecktwerden der Zunge zwischen 
die Zähne), der Parasigmatismus nasalis (Nä.seln), Lambdacismus (Ver- 
wechslung des 1 mit d) etc. Zu unterscheiden hiervon ist das organische Stammeln, 
sowie das durch schwere periphere Anomalien verursachte Stammeln. 

Das otogene Stammeln und die otogene Taubstummheit gehören eben- 
falls auf ein anderes Gebiet. 

Eine Anzahl teilweise vasomotorisch - psychisch charakterisierter 
,,Neurosen'' hat Beziehungen zur kranken Schilddrüse. Im Schild- 
drösenapparat haben wir zwei getrennte Teilapparate mit zwei verschie- 
denen Funktionen anzunehmen: die Haupt Schilddrüse und die Bei- 
schilddrüsen. Die Glandula thyreoidea darf als eine Drüse gelten, in 
welcher ein typischer Sekretionsvorgang (innere Sekretion) stattfindet. 
Unsere Kenntnis der Ursachen und des Svndroms der Schilddrüsen- 
ausschaltung und der Wirkung der Thyreoideastoffe ist bisher unvoll- 
ständig. Man unterscheidet aber wenigstens zwischen pathologischen * 
Zuständen mit Hypofunktion der Glandula thyreoidea (Athyreosis: 
Thyreoaplasie, das infantile Myxödem, das spontane Myxödem 
der Erwachsenen, der gutartige, durch Stillstand bzw. Hemmung 
des Wachstums und der Entwicklung sich äußernde Hypothyreoidis- 
mus Hertoghes, der endemische Kretinismus [Kretin ist zu- 
nächst Gattungsname für Alles, was hinter einem kongenitalen oder 
einem in früher Kindheit einsetzenden Myxödem liegt; der endemische 
Kretin, der niemals kongenitale Schilddrüsenlosigkeit aufzuweisen scheint, 
ist gekennzeichnet durch die endemische Ätiologie]) und Hyperthyreoi- 
dismus. Hierher wird gerechnet der Fütterungsthyreoidismus und der 
Morbus Basedowii, die Struma basedowificata und das Kropf herz. 
In betreff der Cachexia strumipriva (Kocher) und der Tetania 
thyreopriva vgl. man die Lehrbücher der Chirurgie. Auch die Lehre 
vom Kropf fällt größtenteils ins Bereich der Chirurgie. Hier sei mit 
Beziehung auf die einschlägige Terminologie nur erinnert, daß es diffuse 
und zirkumskripte Kropfformen gibt. Erstere sind parenchymatöse 
(und zwar kolloide und adenoid-hyperplastische. vaskuläre und 
fibröse (Myxödem?). 

II. Morbus Basedowii (Graves' disease. Goitre exophthalmique). 

Der Merseburger Arzt v. Basedow hat zuerst (184()j auf die 
konstante V^ereinigung von drei Symptomen (Ilerzpalpitationen, Struma, 
Glotzaugen) als besonders charakteristisch (pathognomonisch) für eine 
bestimmte Krankheitsform aufmerksam gemacht. (Jegenwärtig hat die 
Begriffsbestimmung des Morbus Basedowii der in neuerer Zeit 
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Die kardiuvaskiiUreii Störungen, welcbe Inst imuier die Sceue 
Bind : linbiltielle Tachykardie I konstaateätea Phänomen der 
BASRDOWDchen Krankheit^; 110 — 160 Herzflcblftge in der Minute laucli 
bei Muskelruhe): Herzklopfen, AnKStRefühl, Schiuerzen in der Reyio tnr- 
diaca; scheinbar verstSrkrer HerKstoß; nnAßig großer Arterienpuls, hAufig 
mit dem Charakter der PseiidooeleritäE, Pulskurve mit, den Merkmalen 
eines geringen GefaßloniiB, sphygniotnanoinetriBchfr Druck (wenigslens im 
Beginn des Leidens) nicht mir nicht harabgeaelut, sondern relativ hoch: 
dei* Puls der größeren Arterien sichtbar, die Karotideu, nicht selten auch 
die Banchaorta, klopfen stark. Gelegentlich findet sich arterieller Kapillar- 
piiis (Retina, Leber), am Halse Vetien^eräimche. Starkes Errßlen bei 
Emntinn, l'rtirariH factitia, Dermographismiia, umschriebenes [nichtiges 
oder daiipnideH Hdem (Ijdcr. Fdße, Hfliidel. Mit der Zeit foL'l IneKU- 




lariiftt der Herzaktiou, HeriiinsnffiEienz bleibt aber lange aus. Frühzeitig 

finden aich akzidentelle Herxgerausche und ebenso Ztmahme des diasto- 
lischen Voiumenij, bald auch anatomische Dilatation und Hypertrophie 
des Hertens bis zur Bukardie, Den Beschluß bilden Erscheinungen der 
Asystolie (anhaltende kardiale Diapno^, herKasthmatische Attacken, Oya- 
uose: Stauungstumoren, Hydrops). 

Walirend das Bild dieser saiilreichen kai'dio vaskulären Symptome 
lüich allmählich ausgestaltet, pflegt auch die (relativ selten fehlende) 
Vergrößerung der Schilddrüse (Pig. 16) zu erscheinen. Diese be- 
ruht zunächst bloß auf anhaltender Erweiterung der iSchilddrlisengefäße 
(kongestive hyperämische Tiirgeszenz, diffuse Struma „puleans acuta" 
vascularis, teleangieclodes. expansives, palpables Schwirren, hörbares kon- 
tintiierliches, systolisch gewöhnlich anschwellendes l:Jausen, Erweiterung 
der arteriellen Blutgefäße; für den Chirurgen kommt noch hinzu: Zer- 
reißlichkeit der Gefälle. Im weiteren Verlaut finden eich allerdings ver- 
^^Khiedene Formen der Struma. Die Kröpfen t Wicklung kann eich in 
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'unior bleibt moitil a*nih 
liti Uberm&üi^es VoIuivr). 
ir-lil setl.Ri) (Perioden flu 



wiederholten NnchBcliiilveii vollitichen. (Jet 

metrisch iitid erroidit nur niisnnlimS'K-mcti 

Schwankungen der On'iße Bind liurchnus 

Regr<^ssinn uud UoikrudeH^enz), Die Radcbilduu^ orfolgi mmHt i 

logen Hchwankim^en der kardiovaakultlren Stürnngen. 

Bald nach Sutwiokluiig der Struma iol^l in der Il?gol lan^wa 
oder acbubweiae, selten akut, mniat beiderseitig daa dritte frappier»ud«i« 
„Kardi»ul"8yniiili>!n. der Exojil. Ihulmus fFig. ITl. Seilen wird der»«ll» 
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Psychoneurosen, zentrale ii. vasomotorisch-trophische Neurosen. {)Hi\ 

liehen Lidschlages, sog. v. SxELLWAGsches Zeichen, sowie mechanische 
Verhältnisse infolge der Protrusio bulbi), femer, im Gegensatz hierzu, 
häufiger, blitzartiger, wenngleich insuffizienter Lidschlag (bei geringem 
Exophthalmus), weiter die von MöBius beschriebene Insuffizienz der Kon- 
vergenz, sowie das Glanzauge. Seltener sind Nystagmus, Tremor der 
Augenlider, Tranenträufeln oder umgekehrt abnorme Trockenheit des Auges. 
ünerapfindlichkeit, Ulceration der Cornea. 

Speziell als „nervöse Symptome** sind außerhall) dieser „Merseburger 
Trias** zusammengefaßt worden: vermehrte Reizbarkeit und Sclireckhaftigkeit der 
betreffenden Individuen, flitzegefühl in der Haut, ein vibratorisclier Tremor mit 
kleinsten, sehr rasch sich folgenden rhythmischen Exkursiouen der (.rliedmaßen 
(P. Marie), ein gröberes charakteristisches Zittern (Kahler), eine eigentümliche 
Paraparese der Beine (Abasie-Astasie, Charcot), Amyotrophie, seltener psychische 
Anomalien, femer Muskelschmerzen, Knochenschmerzen, hysterische Kontraktionen, 
epileptoide Konvulsionen, auch ijQimungen. 

An der Haut beobachtet man femer starkes Schwitzen und (infolge der 
starken Durchfeuchtimg) Verminderung des galvanischen Leitungswiderstandes (ViGor- 
Rorx). Wichtig sind hier weiter gewisse Pigmentanomalien (Vitiligoflecken, diffuse 
■oder chloasmafihnliche Tinktion), Sklerom, frühzeitiges Grauwerden oder Ausfallen 
der Haare. 

Von Stönmgen des Digestionsapparates kommen häufig vor: sehr schnell 
wechselnde Eßlust, bizarrer Geschmack, Bulimie, selten gastralgische Krisen, 
Speichelfluß, Erbrechen, häufig Diarrhöen. 

Manche Basedowkranke tragen von vornherein auffällig die Merkmale der 
„lymphatisch -chlorotischen** Konstitution an sich. Schwere Anämien finden sidi 
besonders im Beginn des sog. akuten Morbus Basedowii. Bisweilen werden die 
Knochen auffallend weich. 

Theoretisch und praktisch viel wichtiger ist die im Verlauf der Krankheit sehr 
häufig hervortretende Denutrition. Der respiratorische Gaswechsel ist dann krank- 
haft erhöht (MAONrs-LEVY),.im entsprechenden Verhältnis auch die Gesaratcalorien- 
produktion; trotz vollständig normaler Ausnutzung der Nahrung im Darm erhalten 
,sich die Patienten bei ausreichender Zufuhr nicht im Stoff- imd im Körpergleich- 
gewicht. Außer den Eiweißverlusten büßt unter diesen Bedingungen der Körper der 
Basedowkranken auch noch Fett (und Wasser) ein. Interessant ist femer die Steige- 
nmg der P,Oß -Ausscheidung, selbst bei normalem N-Umsatz (W. ScHorJ5). Allerdings 
konstatiert man im Decursus des Morbus Basedowii umgekehrt auch wieder eine Zu- 
nahme des Körpergewichts (ohne parallele Änderung der Kardinalsymptome). Der 
Verlauf der Krankheit gliedert sich danach in einen kachektischen und nicht 
kachektischen Abschnitt. Die Bedeutung der verhältnismäßig häufigen alimentären 
<Tlykosurie (Krai'h) ist ziemlich unklar. Echter Diabetes findet sich bisweilen 
neben Morbus Basedowii. In den akuten Fällen typisch, selten auch sonst, wird 
Fieber beobachtet (Bertoye). 

Man hat Symptomenreiche und syraptoraenarme („formes frustes") 
Typen des Morbus Basedowii unterschieden. Kröpfige Individuen können 
sekundär ausgeprägte, indessen gewöhnlich mitigierte BASEDOWsche Krank- 
heit ac<iuirieren: Struma basedowiificata. Noch viel häufiger aber 
finden sich vereinzelte, dem reichen Symptomenkomplex des Morbus Base- 
dowii zugehörige, meist kardiovaskuläre Störungen im Gefolge der 
gewöhnlichen Strumaformen: dieses vasomotorisch-kardiale Syndrom, 
welches, unter Vermittelung der regulatorischen Apparate des Herzens 
und der Gefäße, aus der Ferne durch die gesteigerte Funktion der strumös- 
hyperplastischen Schilddrüse ausgelöst wird und ein „Äquivalent" des 
vollen Basedowsyndrom darstellt, heißt (thyreotoxisches) ,, Kropf herz'*. 

Der Verlauf des typischen Morbus Basedowii kann ein akuter, 
in wenigen Monaten zum Tode führender sein (schwere cerebrale Sym- 
ptome, dyspeptische Störungen, Fieber, Pneumonie). Im gewöhnlichen 
chronischen Verlauf (einige und viele, oft mehr als 20 Jahre) unter- 
scheidet man mit Hilfe der Wage (oder des genauen Studiums des 
Stoffwechsels), sowie mit Berücksichtigung gewisser führender Symptome 
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(kftrdiovBMkul&re I'hAiiomeiti', xi^i-olirdc KtOningnn) «iu kacbakliadlM^H 

dimu uud Period«» dw Stillstanilcii mil vorlIl>ar^(i)iRni]<-r und uhtllMH 

Besserung. Als Ausdruck schwerster Kachexie darf iler wdittnr CtiHxnit^ 

in Myxödniu (üokiind&re Atrophie der Ul. thyieoidn«) bemrWl 

wnrdrni. Wichtigere Komplikationen wind: Hysterie, Kpilepuf-.Tstmi'i. 

G«iat08krtuikheiteu , Artliritiu <Jironit-a, Pueuuouie, Tuberkulin«. Mit 

dem Tnde s<-liliefil die Krnnkheit etwa in 10 Pnw. all<>r Kall« •>> (Hm-. 

Bcbwftchi', Iiidnitioti, Tiiliorkulose etf.i. Der h&ufigere Ani*i;uii; <J*r Knak> 

heit ist relativn, bisweilen fnst volktiUidige Hoüuiift- Bot dMi aieiotcii 

Oelieilten bleiben allerding» gewisse Stdrungen xiirüi-Jt (inAti^ PnW- 

lieaehleunilfnug , leii^hte Prntrnsioa der Bnlbi, Tremor i-tc.), und Hikk- 

(alle sind auch spftiei- uoch mtiglich. Den Slaüstab (Ur diu •■iniw'rttn» 

BeaHfiruiiK bilden liauptaftcliUcb da« NachlaaBeij der Tachyk«f<it»- thid ii^ 

Zuuabmr- den Kärjiergi<wichtea. 

^^^■tj^iagnum'. Vomochiifll wurili-n kann der typUrlii.' Miirlitu ItaMdusü k^ 

^H^Hmf iiideren Kraiikbeil. l>ümn'»>ti*clii! VuntrJiI int gcbult-n in miMi tn 

^^^HUf TacliTkardit-, vun vnwiiuubniiditii N'i-unxiL-n, ilii.< unatibinfü i«» dn 

BPPPKfee üu[|,'und in ilen ,>yuipto)ueRaniieD" PiIIhii. Man ilarf nitht, awna <lik 

IntrnKnlyxiH agllan», xur Tab««, tu geirluum pHydioMm, Im VprUnf «iiwr hi- 

*erK<fn"il!. wAlimnd einer Chluntse. hei nlenu&Uij^vr TlirreoldlidieluuiAanii, Wi t#- 

«fthnliriinr Stnima t'inxelne Syinjitoine hin2ii)(e8i>IIciii, nelHie xvr gmllm iUI (U? 

dein M. Ilatediiwil pigtintOmlicIien SlOrunven suhlen, oIiiip «du-iw» tll^ieh ..•r)iiuiiUi*ti'- 

M. H«»p(lii*ii odvr „fiirmp frogte" annehmen. 

Therapie. Fflr ilie iiuernistUche BehamihuiK wird am I'^sict 
der koiisritutionell-iieuiopalhiscl» Zustaml bei der BASEiMJWsrhcn Krank- 
heil KugniiKle ijriled. Man verorilnc lii ilcii K'^wAliiilkTheii iniUeL<di«ereo 
Füllen /,iji]>iis^i;tMlL'ii .laliroszclt wocliseinil dii'Aufnubmc in enwpredwude 
Hcilan»iiili<ri iinil (im Aufeiitliali an der See. hezw. im (tebirgc Aul " 
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w<~n-u .\iifciilliiillr -iiid (lii- MiIlHüeliiri;-^-'-;:.!.!, 
die Adria Ai.l.a/id. Luvraria. Di.- Ha.-i-d.iuki.mk.-. 
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Psychoneurosen, zeutrale ii. vasomotorisch-trophische Neurosen. 985 

In Fällen, in denen die inaere Tlterapie versagt, ist (nicht zu 
die chirurgischen Methoden (Kropfexstirpation, Unterbin- 

^«•iArmn wii rßkurrißren. . J)ie Serumtherapie 
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iDarkes, angeben, aui um» gtsatuuM? >^wx.« «.»w.»..^ 

tomische (mikroskopische) Befunde liegen bisher kaum vor. 

Symptomatologie, Diagnose, Verlauf. Besonders charakte- 
ristisch ist bei den tonischen intermittierenden Krämpfen eine bestimmte 
Stellung der Hände („Geburtshelferstellung" [Troüsseaü], Schreibestellung 
-der Finger etc.), Beugung des Handgelenkes (Fig. 19, 20a u. 20b). An den 
Fußen betrifft der Krampf meist die Plantarflexoren. Typisch ist femer, 



(kBrilinvAKkiillU'e Fliäiiomeiie, i^iunliral« SUtnnignii) diu hachokiiHcli» Im»- 
Hiwm und Periculmi (iw Siillatande» mit vorllbergelniiidor und anhiüttiiilir 
BeBBeniDg. A!» Ausdruck «chwerster Kachexie darf dor »nltene Cbercins 
in Myxödem (»ekiindAie Atrophie der Ul, tiivreoiduk) bcMidiiin 
werden. Wichtiffore Komplikationen «iud; Hysterie, Kpilopci*, TatjwnVi, 
üeistBakraiikheiteii , Ärthritia dironiua, Pueumoiiie , Tuberkiitntin. JLt 
dem Tode HiJiliellt die Krankheit etwa tn 10 Vnm. aller PAllo ah (Hm- 
avhwArhd, Iiiaiiitiori, Tuberkulose etc.). Der h&iifigern Anxganu der Krank, 
hoit iat relat.ivii, bisweilmi /ast vollittändi^'e Heilung. Bei den toeiatan 
Ciebeilten bleiben nllordinga gewixae Stürnngen Kiirlk-k (ui&Sit;e PitU 
heschleunigung , leifbte l'rotrtiHioD der Biilbi. Tremor ot.c.J, und RUck* 
falle wind auch sp&tsr noch möglieb. Den Malistab Itlr di« pin««tre»M» 
BesHenms bilden hRtiplsacliIicli daa Nachlaseeri der TachvkArdie UttJ lUa 
Ztiiiabme <\ßa KOrperguwicbtee. 

l'i.iiT.. . \-.'i A.'.li-. li r.'ii l. (. 1 )i|,:-,lir Miirlni''. Hitondowii k*mi 

mit (■in ' I -t i;i-liuu.>n in l-'BI1vn lun 

.[ir> imnbbnntcilT luii dn 

Irin itaif nirlii. ■rnn üt 

1 Verlauf i 
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Therapie. Für <\\f. internistische Behandiiing wird am besf«! 
dei' konstituMonell-neiiropatbische Zustand bei der BASEDowsdiun Kränk- 
le Kt^lem. M»n veronlne in ilon )(c-wölmliclien iiiiltelt'CIiwCTwi 

I-':il|i'ti /iiip:i-^.-iii|cn .liihr('*/.i.'it wechselmi die AufnaJinic in enl9iirecli«ide 
Icn Aiifi'iiihali all disr See. hezw. im Ocliirge. Anf die» 
iilicdrnut iintwQiidiKe kJirpärliche und gei ^tigt 

l!iiln>, Kliiii:iui^liM-i iiiid hiriLT fiirtt;«'sfti'tf> iiliiiimüßisc B('hinnfliiny jjp-' 
siflirrf. ]•!.' ;;(','iuiiet>tcii AutoTitliiilt.' Mild die Milt«-i«cl.ir-t:sfi«'i.'.-nilni 
d.T (Islidix'ii iiiid dio Ailiia Abi);!/!,!, l.ovranai. Di.- Hus.'cb.wkiankni 
s.>]l.'u ma-IIHiM iTJ.'hbHi und indiHuifl ('^M-lI. W;i. «len ll('r/l<-id<.-[iil.'h 
üborlc.iipt M'liadcl. ist miHi liier zu v LTKi.'tcti. l!vMMid*.T>. bisrii;f Kiii/cl- 

sviiipii.. .\m>\<-\\<: Durvlifaüci >ind iiaHi di-ii bW der N-ciini>tbmc 

j;ell.-mlcii Mrtb..dcii /,ii behandeln. OKUTKi.-Kiitrii sind zu verbieten. 
I.aiic ItiidH und rnilib' livdiiatixV riuzodurcn unier>t(it/.cn <liü Kiik 
hi>b('M)ndfn; Ijism' man die raliciUcii \i>v- und iiarliiiiitliiKS .W <'iiii' 
Sfiinile einen LKiTKitscIieii Kiililu|>|iaiai auf die l vaskuläre i Siriiiiiii 
und aiir die Min/^-eyend leyeii. lüider in der uHcnen See >iii(i m 
wideriateii. Tati/.i'n, ('oTtiis i^t nacli Mnyliclikeit zu verbirleii. Kiiini 
\M->eiiTliHieii Teil der Kur bildet die eluklrisehe lieliandlimy .l'.KNK- 
i>icT. ('iiVd-j'ri-iK seii.i. das wiclilinsle ist liier die ..(iiilvanisarion do? 
Syiii|ia(hiciis" (..siiliaiirale- (ialviiiiisiilioni; .\niide an der liii-lsinii Storni 
Kathode am Kieferwiiikel. ^diwaeiie Siriinie. lan^-e Zeit f()l■t^■^■^^■t;^lt.■ 
kiirz<^ läijlielie Sjtziin;;eii. I)i(; vim H. VniorHorx eni|)fiililerie faradischi- 
IJeiiamtluiiK hni nieht denselben ^iitun Krf.dü. Mam-he Patienten 
fjihleii sieh wulil im taradiM'heii liade. Kri.KXiii-Kii eni|)fichll aiiHi 
die >.|atise!ie Klekirix-iriit. Tliera|ieiitisHie Aiiwendunii der liv]mii-.- 
ist meJM -eliadlieh. V.in Aizneimilleln sind Arsenik, KotTeii'i iiinl 
nameiiilieh llroiii niehi zu entbehren. njj,'ilalis niii/t nur. wenn Hv]hi- 
sysiulie mit Slaiuiiii;serM.heiiuiiii;en vcrhamleii ^ind. -lod iM sehädÜeli. 
Seliildilnisen|ira]iarate iiiitzen iiirlif. sehadeii üfl. I'!ii)spb(,rsanri's Naireii 
(K.M-i[|.:ii. «ird \ieiraeh emi.f-.liien. 



Psychoneurosen, zeutrale n. vasomotoriach-trophische Neurosen. 9Sf> 

In Fällen, in denen die innere Therapie versagt, ist (nicht zu 
spät!) an die chirurgischen Methoden (Kropfexstirpation, Unterbin- 
ilungen der Schilddrüsenarterien zu rekurrieren. Die Serumtherapie 
ist noch wenig erprobt. 



12. Tetanie, Tetanille, Scbusterkrampf (Bteinheim 1H30, Trousseau). 

Die Tetanie ist eine motorische Neurose, deren wichtigstes Symptom 
anfallsweise bei freiem Bewußtsein auftretende, mit Schmerzen 
und Parästhesien verbundene, symmetrisch bilaterale, tonische 
Krämpfe von sehr kurzer bis stundenlanger, ausnahmsweise selbst 
mehrtägiger Dauer hauptsächlich in den oberen Extremitäten 
und zwar vorwiegend in der vom Nervus ulnaris versorgten Muskulatur, 
weiter aber auch in den anderen Muskeln des Armes, der unteren 
Extremitäten, des Kehlkopfes (letzteres bloß bei Kindern häutiger), des 
(Tesichtes und des Kiefergelenkes, seltener des Halses und Nackens, 
bisweilen der Brust, des Bauches und des Zwerchfells (Tetanie-„Asthma"), 
vereinzelt der Zunge, der Augen (Blepharospasmus, Strabismus, Doppel- 
sehen. Pupillenkontraktion) und der Blase (Strangurie) ohne Bewußt- 
seinsstörung bilden. Nicht ganz selten wird neben Tetanie, bez. nach- 
folgend auch Epilepsie (Bewußtseinsverlust, klonische Zuckungen) 
beobachtet 

Die direkte Ursache der Krankheit int gegenwärtig noch sehr wenig be- 
kannt, aufgenommen die Tetania strumipriva. Die klinisch am meisten interessie- 
rende idiopathische Arbeitertetanie kommt besonders zu gewissen Zeiten und 
in bestimmten Stftdten , z. B. in Wien , unter Schustern und Schneidern vor. 
Die Tetania der Maternität findet sich unter sonst vergleichbaren Bedingungen 
bei Schwangeren, Gebärenden, Säugenden. Das schon erwälinte Gebundensein der 
Krankheit an gewisse Städte, die Häufung der Fälle zu gewissen Jahreszeiten, be- 
sonders im Frühjahr, starke Differenzen der Zahl der Erkrankungen in verschie- 
denen Jahren, femer familiäres, sowie an bestimmte Quartiere geknöpftes Vor- 
kommen, Einsetzen der Krankheit mit fieberhaften Ersciieinungen haben an ein in- 
fektiöses Agens von endemisch-epidemischem Charakter denken lassen (v. Frankl- 
Hochwart). Die Tetania strumipriva ist zunächst nach totaler ExsUrpation 
der kröpfigen menschlichen Schilddrüse gesehen worden (N. Weisk 1880); auch 
partielle Sirumektomie erwies sich nicht immer als folgenlos. Wir wissen jetzt, 
daß nicht der Verlust der eigentlichen Schilddrüse die ausschlaggebende Noxe 
ist, sondern die Ausschaltung der Beischilddrüsen: dies ist durch Tier- 
versuche und durch die operative Behandlung am Menschen erwiesen (A^ASSAtE nrad 
Generali, Biedl, Pjnelek). Im Zusammenhang damit wurde auch die Möglichkeit 
erwogen, daß die endemisch-epidemische Handwerkortetanie Beziehungen zu den 
Epithel körperchen der Gl. thyreoidea habe. Auch bei gewissen Infektions- 
krankbeiten (Typhus, Cholera, Influenza, Scarlatina), ferner bei Magen- und 
Darmaffektionen (Dilatatio ventriculi, Diarrhöen, Helminthiasis) und (selten) 
nach äußeren Vergiftungen (Ergotismus, Chloroform, Morphium, Blei, Alkoholis- 
mus etc.) und im Zusammenhang mit anderen Erkrankungen des Nerven- 
systems, z. B. mit .Syringomyelie, und, was besonders bemerkenswert ist, mit 
Morbus Basedowii, hat man Tetanie beobachtet. Auf die tetanoiden Zustände 
der Kinder wird hier nicht eingegangea. 

Als Sitz der Tetanie darf man vermutungsweise das gesamte Nerven- 
system, mit hauptsächlicher Beteiligung des peripheren Anteils und des Rücken- 
markes, ansehen. Auf das gesamte Gebiet übertragbare pathologisch -ana- 
tomische (mikroskopische) Befunde liegen bisher kaum vor. 

Symptomatologie, Diagnose, Verlauf. Besonders charakte- 
ristisch ist bei den tonischen intermittierenden Krämpfen eine bestimmte 
Stellung der Hände („Geburtshelferstellung" [Trousseau], Schreibestellung 
der Finger etc.), Beugung des Handgelenkes (Fig. 19, 20 a u. 20 b). An den 
Fiißen betrifft der Krampf meist die Plantarflexoren. Typisch ist femer, 



w«iin Kuch tH^lteiier, Heogimg im Ellbofreu. Adduhtiou im fi 

Im KnJegeletik tritt meiat Sireckung ein, daa gRiiKe Bein wbol 

Das Kniephanomen kann ebei]Hog:ut gesteigert, wie naffailend harmbgfmcti 

aein. äowolil in den Zeiten der Krampfpaioxysmen. kia in den InnrvkUeii 




findet sii-li auf der Hdfio der Kiaukheii eiue gewta»« motoiisch« Schwd 
Dordi kraftigen, einig« Zeit fort^eaetKieu Druck auf die KerveuM 
(PlextiH brachialix) in anfalUfmer Zril vermag miui bei TDUmol 

kilnFitlich Anfälle auH/ulüeeu |iias {lallio^ümonische TliOUltiiKAIl -fl 





PsychoneuroseD, zentrale u. vasoraotorisch-trophische Neurosen. 987 

n o m e n). Fast bei allen Tetaniekranken findet sich ferner eine Steigerung 
der direkten mechanischen Erregbarkeit der motorischen Nerven, 
besonders des Facialisgebietes. Leichtes Klopfen, selbst bloßes An- 
streifen auf den Gesichtsnerven und dessen Aste ist ausreichend, um 
sehr merkliche Zuckungen auszulösen (CHVosTEKsches Phänomen), Ahn- 
liches ist am N. ulnaris und peronaeus möglich. Allerdings findet sich 
,da8 Facialisphänomen bisweilen auch außerhalb der Tetanie (v. Frankl- 
pOCHWARr)! Auch die elektrische Erregbarkeit der motorischen 
ferven ist wenigstens für den galvanischen Strom (für die faradische 
mg in geringerem Maße) immer gesteigert (ERBsches Phänomen: 
'eten von KSZ bei subnormalen Stromstärken, frühzeitiges Erfolgen 
"tYOB KST, bald nachfolgender AOT und AST). Auch die sensiblen 
Nerven sind häufig für mechanische und elektrische Reize überempfind- 
lich (HOFFMANNsches Phänomen); eine Übererregbarkeit gewisser Sinnes- 
nerven endlich (N. acusticus) hat Chvostkk jun. nachgewiesen. Bis- 
weilen kombinieren sich (v. Frankl-Hochwart) mit der Tetanie ge- 
wisse Psychosen (hallucinatorische Verwirrtheit etc.). Nur in seltenen 
Fftllen von Tetanie findet sich Hyperämie des Augenhintergrundes oder 
wirkliche Stauungspapille, viel häufiger ist Kataraktbildung. Bis- 
weilen finden sich: Pupillenweite, Pupillenenge, Pupillenstarre. Auch in 
Tetanief allen, welche nicht im Gefolge von fieberhaften Grundkrankheiten 
erscheinen, kommt es öfter zu Temperaturerhöhungen i Fieber von 
remittierendem oder intermittierendem Charakter, nach Ablauf der fieber- 
haften Periode manchmal subnormale Temperatur). Pulsbesclileunigung 
ist häufiger, manchmal besteht Dyspnoe, mit den Anfällen kommt und 
schwindet bisweilen eine Polyurie. Auch Glykosurie und Albuminurie sind 
vereinzelte Erscheinungen. Der Zusammenhang zwischen Tetanie und 
wirklicher Nephritis ist selten. Vorwiegend nur bei chronischer, viel 
seltener bei akuter Tetanie (am ehesten noch bei Tetania strumipriva) 
werden femer sekretorische und trophische Anomalien beobachtet (Rötung 
der Haut der Gliedmaßen, Pigmentierungen, urticaria-ähnliche Ausschläge, 
leichte Ödeme, Schweißausbrüche, Gelenkschwellung, Ausfall der Haare, 
Veränderungen der Nägel etc.). 

Der Verlauf der Krankheit ist in der Mehrzahl der Fälle, besonders 
bei der idiopathischen Arbeitertetanie und derjenigen der Graviden ge- 
wöhnlich bloß auf einige Wochen oder Monate beschränkt. Überwiegend 
ist der schließliche Ausgang dabei günstig, vor allem bei der Tetanie 
sonst Gesunder. Rückfälle sind aber auch hier häufig. Nach Strum- 
ektomie und bei Gastrektasie gibt es aber auch ganz kurzdauernde schwerste 
Tetanien mit nicht so selten tödlichem Ausgang. Weniger zahlreich sind 
chronische Fälle von selbst jahrelanger Dauer mit meist remittierendem, 
bezw. intermittierendem und häufig rezidivierendem Decursus (Pausen von 
Wochen, Monaten, in welchen die Patienten keine Krämpfe mehr haben), 
es persistieren bloß das TrousseauscIic und noch länger das Chvostek- 
Phänomen, sowie Parästhesien und Schmerzen: „latente'* Tetanie. Durch 
die Tetanie der Graviden ist, allerdings bloß in vereinzelten Fällen, eben- 
falls der Tod verursacht worden. 

In diagnostischer Beziehung können am leichtesten noch Verwechslungen 
mit Hysterie und vielleicht manchmal Schwierigkeiten gegenüber der Epilepsie vor- 
kommen. Bei Hysterie ist die elektrische Erregbarkeit normal; auch scheint mir 
noch immer wenigstens das typische TROUSSEAU-Phänomen für Tetanie entscheidend. 
„Pseiido-TROUSSEAU** findet sich auch hei Hysterischen. Bei der Tetanie kommen 
manchmal Intentionskrämpfe vor, auch gibt es hei derselben motorische und elek- 
trische Nerven-, bezw. Muskelkontraktionen, wie sie der THOMSENschen Krankheit 
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atruniipriva. Hei ausgeh rorliener Ertranlning muH die UehaiMlIoiig 
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Curarin, Filokarpiti nützen all« nicht. .Am ehenlen lindert noch Brooi 
die Beschwenlen der Kranken. Khenso wirketi längei-e absolule Ralw. 
Schwitzkuren, warme lUder. Ein Wickelungen der Extremitäten in kOlile 
nasse TQcher. der galvanl&che Strom (Anode auf den Rtlcken. Kathode 
auf die GliedmaÖenl monchmal symptomatisch (rünj^titr. Morphium iiml 
Schlafinittel (Chloralliydrali siiiii iii^wt-Ucii nicht can/. /ii entbehren. 



13. Myxödetn. Cachexle pachydermique iM.vxoedeuia s|j<jiitaneum). 
AI» Myxwli-iiL lic/i'ichtii'[ iimri ein in den ausgeprägten T/prii, 
nicht aber in bcinon fnii^tcn Foimen seltenes, durch laugsanieo 
Ausfall der Schilddrüsenfunktion (welche selbst vielleicht riurdi 
verschiedene KrankheitsprozeKse zustande kommen kann) verursaciitef>, 
gewöhnlich sehr chronisch sicfh herausbildendes Syndrom, tteneD 
chariikrcrii^tischPB Merkmnl im liccinnc eine oicittfimlirli phT-ti-rlt- 
ödcmiiloM- AnsHiwplhiM« der Haut bihlH. m-i.cii wrlriirni ei-.-ii- 
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Auch in der Gegend der Klavikeln^ am Thorax, ini Nacken, am Bauche, 
den Hoden, den Genitalien ist die Haut in analoger Weise verändert. 
Der elektrische Leitungswiderstand der allgemeinen Decke ist erhöht, 
die Haut schwitzt auffallend wenig. Beim Betasten läßt sich die Cutis, 
solange der Prozeß frisch ist, mit Mühe in Falten bringen und haftet 
der Unterlage fester an. Beim Eindrücken eines Fingers bleibt aber 
kein Eindruck in der verdickten Haut bestehen. Haare und Zähne 
fallen gern aus. 

Die intellektuelle Störung äußert sich in Apathie, Stumpfsinn, 
Gedächtnisschwäche, Einbuße der Urteilskraft. Halluzinationen kommen 
öfters vor. Alle Körperbewegungen erfolgen träge. Die Muskulatur ist ge- 
wöhnlich mager, aber keinesfalls gelähmt. Die Sprache wird verlangsamt. 

Als „accessorische Zeichen** gelten: Arteriosklerose, Dilatatio 
cordis, schlechte Verdauung, Amenorrhoe, Herabsetzung der Harnsekre- 
tion, hamstoff armer, harnsäurereicher Urin, hydrämisches Blut, niedrige 
Körpertemperatur. 

Der Decursus der Krankheit ist chronisch-progressiv, ihre Dauer 
umfaßt meist viele Jahre. Seltener ist plötzlicher Tod im Verlaufe des 
Leidens, meist unterliegen die Patienten interkurrenten Affektionen. 

Anhang. 

Beim Mvxödem der Kinder muß man unterscheiden: 

1) Die Thyreoaplasie, wobei es sich um angeborenen Defekt der 
Schilddrüse handelt; die Epithelkörperchen sind normal beschaffen. Es 
scheint dabei nicht ein sekundäres Produkt einer Fötalerkrankung, 
sondern eine primäre Bildungsanomalie vorzuliegen. Die klinischen 
Symptome gleichen denjenigen beim idiopathischen Myxödem, und dazu 
kommen noch hochgradige Wachstumshemmungen und Störungen 
(Zwergwuchs), sowie kretinoider Habitus, Idiotie. Das Zurück- 
bleiben in der Entwicklung macht sich in der zweiten Hälfte des ersten 
Lebensjahres bemerkbar. Die Verbreitung der sicher hierher gehörigen 
Fälle steht im bemerkenswerten Gegensatz zu denjenigen des Myxoedema 
idiopathicum der Erwachsenen. Vielleicht gehört die größte Zahl der 
Beobachtungen, welche in der Literatur unter der unklaren Bezeichnung 
„sporadischer Kretinismus*' geführt werden, dieser Thyreoplasie 
an (PiNELES). 

2) Das eigentliche infantile Myxödem. Kinder, welche in vollkommen 
gesundem Zustand zur Welt kommen und in den ersten Lebensjahren in 
körperlicher und geistiger Beziehung sich gut entwickelten, erkranken 
vom 5. — (i. Lebensjahre ab mit den Symptomen des Myxödems, sowie 
mit Wachstumsstörungen. Die Affektion kommt am häufigsten vor in 
England, Belgien, wo auch das spontane Myxödem der Erwachsenen am 
häufigsten ist; das weibliche Geschlecht überwiegt. Die Krankheit führt 
oft nicht zu so hochgradigen Störungen (HERTOCfHES Fälle von Hypo- 
thyreoidie benigne gehören zum Teil hierher). Die Bezeichnung „spora- 
discher Kretinismus** sollte am besten vermieden werden. Inwiefern in 
deraselben außer den vorstehend angeführten 2 Krankheitstypen noch 
etwas anderes enthalten ist, läßt sich nicht entscheiden. 

3. Daß der endemische Kretinismus pathogenetisch in diese 
ganze Reihe gehört, hat v. W^agner nachgewiesen, indem er zeigte, daß 
der kindliche Kretin auf die Zufuhr von Schilddrüsenstoffen reagiert. 

In diagnostischer Beziehung scheinen besonders die s\'m- 
ptomenarmen Typen des spontanen Myxödems der Erwachsenen 
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14. Die Myotonia congenita. Thomsensche Krankheit 



1, K;,nii.ii-1,.-:::. /iiiii;.-. .\ 
'.■■\t rnU.--:. jiif «I!ik^lrli.■ 
..l■,^.■■lIi.■■..^l-Mlll:,l 



'\ 



,ilfl....|, l":r.f..ll.iL ,|.r 



, „ MuA.'U al.v,.-n;i l.inv-i.ui 



Psychoneiirosen, zentrale ii. vasomotorisch-trophische Neurosen. 991 

besonders die Abscisse der Decrescente erscbeint verlängert: vor allem der Endteil des 
KrschlaffungHprozesses ist es also, welcher die Veräußerung erfährt. Objektiv findet 
man die Muskulatur dieser Menschen gewöhnlich mächtig, bezw. übermäßig entwickelt, 
dabei jedoch meist eine nicht entsprechende motorische Kraft in denselben. Fibrilläre 
Zuckungen fehlen. Haut- und Sehnenreflexe sind gewöhnlich normal; die Sensibilität 
erscheint nicht gestört. Vollendet erscheint der Symptomenkomplex durch das von Erb 
entworfene Bild der „myotonischen ^eaktion*% worunter gewisse Verhältnisse 
der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit von Nerven und Muskeln 
verstanden werden: die mechanische und elektrische Erregbarkeit der motorischen 
Nerven ist im allgemeinen normal, eher herabgesetzt, die der Muskeln jedoch in 
beiden Richtungen hin erhöht. Und zwar rufen mechanische und stärkere faradische 
Reize lang nachdauemde tonische Kontraktionen hervor, einzelne Öffnungsschläge 
lösen sowohl bei direkter als vom Nenen ausgehender Reizung kurze Zuckungen 
aus. Dem galvanischen Strom gegenüber zeigen die Muskeln erhöhte Erregbarkeit 
mit der Veränderung, daß A. S. oft gleich stark, manchmal sogar stärker erregend 
als K. S. wirkt Es treten nur Schließungszuckungen auf. Die Zuckungen sind 
träge. Schließlich sieht man (nicht regelmäßig) bei stabiler Stromeinwirkung ein 
von Erb für verschiedene Muskelgruppen genau beschriebenes eigentümlich rhyth- 
misch wellenförmiges Ablaufen von Kontraktionen in der Richtung von der Kathode 
zur Anode. 

Die mikroskopische Untersuchung von aus Lebenden exzidierten 
und von Leichen entnommenen Muskelstücken ergab nach Erb, D^j^rine, Schiffer- 
decker und, ScHULTZE Hypertrophie der Fasern und Vermehrung der Kerne; die 
feinere Struktur war insofern verändert, als die Querstreifung undeutlicher ge- 
worden erschien. Einzelne Muskelfasern zeigen Vakuolenbildung. Über pathologisch- 
anatomische Untersuchungen des Nervensystems liegen bisher in einem einzigen 
Fall (Dög^rine-SoTTAS) Berichte vor; dasselbe ist völlig frei. 

Es gibt Verbindungen des Leidens mit anderen organischen Nervenkrank- 
heiten. Besonders sind hier die Muskelatrophien (auch amyotrophische Lateral- 
sklerose) zu nennen; ja es scheint Übergänge zwischen THOMSENscher Krank- 
heit und Muskelatrophie zu geben (Hoffmann) und die Myotonie geht dem 
Muskelschwund voraus. 

Das Wesen der Krankheit ist noch dunkel. 

Ätiologisch ist zu bemerken, daß das I^eiden, von dem bis jetzt ca. 100 
Fälle bekannt geworden sind, in hei*vorragendem Maße eine bereits in der Kindheit 
hervortretende Familienkrankheit ist, welche Männer häufiger als Weiber zu be- 
fallen scheint. Andere sichere ursächliche Momente kennen wir nicht. 

Differentialdiagnostisch ist von Interesse, daß es auch eine syringo- 
myelitische Myotonie gibt. Auch Tetanie mit myotonischen Symptomen 
existiert (Schultze). Intentionskrämpfe ohne myotonische Reaktion werden zu 
Verwechslungen keinen Anlaß geben; ebenso die ,, spastischen" Beschäftigungsneurosen. 
Unter Paramyotonie (Eülenburg) versteht man Muskelklammheit unter dem 
Einfluß von Kälte. 

Therapeutisch sind bisher keinerlei irgendwie nennenswerte Erfolge erzielt 
worden (methodische Massage, Gymnastik, Hydrotherapie, indifferente Thermen). 



Die folgenden Krankheitsformen werden ganz speziell als vaso- 
motorisch-trophische Neurosen zusammengefaßt. Nicht Alle rechnen 
auch die Sklerodermie hinzu. Wahrscheinlich sind nicht sämtliche 
einschlägigen Prozesse Neurosen im gewöhnlichen Wortsinn. Die Recht- 
fertigung für die Aufstellung dieser Gruppe liegt in der Wahrschein- 
lichkeit, daß für die Ernährung von Haut, Knochen und Gelenken 
nervöse Einflüße existieren, welche vielleicht der sensiblen und vaso- 
motorischen Leitungsbahn folgen. 



15. Die Akroparästhesien (Nothnagel, Bernhardt, Schultze). 

Unangenehme Empfindungen in den Händen, seltener in den Füßen 
(Kribbeln, Eingeschlafensein, Jucken, eigentliche Schmerzen), welche an- 
fallsweiae, besonders des Nachts und Morgens, auftreten. Scharfe Be- 
schränkung auf das Gebiet bestimmter Nerven kommt dabei nicht vor. 



999 Khacs, 

Neben der I'aiästtiosio finden eicli liöchslen»! uoi-h leichte SUirtiumA'^ 
SoiiBiljilitai. Källo uud „Absterben" (Btfiwse der Ha'Hj ilwr Rngsr u 
nicht ^-egelmftßitr nu bpobarliteo. Man iiiUerncheidel /,wti Orupjwn von 
Fallen, die reinen AkroparflsÜieBien (ÖrHn.TZKscber Typiin; und Hir triii 
grübereu vitMnuiotorigtlieti H^-ni pt.omen (arteriell eni Erain|i{. 
verknüpften (NoTMNAOELscher Typus), Cberwiegeiid tiind Frauen betroHn; 
vermutlich besteht ein Znsamtnenhsng mit Störungen der seiuvlUc 
Funktionen. Auch die Be»ic.bafti|i;uDg mit Wasser «cheinr eino ßolit 
au 8))ielen, DaH Leiden entwickeil sich langHuui and hat «kuicn, hioAjt 
inteiTniltiereuden und»cUroui8chen Verlatif. 

DifferentialdiuiinnstiKch kommen die !edi|rtich aymplomatiMclini 
Akroparästhesien bei Nenrnsthenie. Hysterie, Tetanus, Akri'iiue;;alie, (ern« 
unangenehme und siihiurr^hafte Empfindungen bei Tabes, Lues »pinalit. 
Ergotismus. Nervotabee peripherira toxica in Betracht. Aurb Rryibrnme]- 
algie und KAVNADUsche Krankheit sollen aiiegewrblossen werden. 

Therapeutisch leistet itoch um meisten die Klektriziiftt, in i'nrta 
des faradistihen Pinseln oder den fnrndischen Hsndbndeit, imd Mawap 



16. Die Erythromelalgj« iWrir-Mitchei.l). ^H 

Das vasowoioriBch-McnHible, meist nicht auf beistimmte Nerv«DflH 
be»chrRnkende Syndrom der roten schmer/baflen Glieder (anfallsvtiM 
auftretende, brennende, meint in den distalst^n Teilen sitzvude Scbmeneu 
und in deraelben Stelle vorhandenen Hyperamie) ist ein bloß relativ 
selbst&ndigeH Kraukheitxbild. Eine nichero Kenntnis der patliAlugiKbrni 
Anatomie der Krythromelalffie besitzen wir nicht, die ponph«r<<n Kerv« 
Bind öfter intakt gefunden worden, einiKemai lag Arteriosklerone vor, 
Die erwähnten Lokalsvmptouie werden begleitet van sekretorischen (Hype^ 
hi-ln-Msi, nr,p)iis,-lM-i.'iV..nlirkiiii- <U-n rnU-cli;iui i.ind*.j;ewebeH, Kn-JIchei., 
<;iHii/hiHn,Arroi.hic .i.T Nili:.-!, Ha.irc) Sir.riin^-.-M, vnn AnäKliicsif. Drurk- 
onipririilH'liki'ir f,'.>\vis,M-r .\,.|>veiislilniiiic mni von iimskidUren Abweicbun-eii 
(Mnskelulii.iil.j.., Hciiilis.>lKn!ij,'diT.-lckiiisrlH-i. P:ii(-(,'liaLk<-it .. iJerVerlaiii 
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17. Symmetrische Gangrän ilt.v 



Pflyclionem-osen, zenti-ale u. viBomotoriBch-trophiache Nenromn. 993 
Inzelner Gewebspartien oder fu)g»,r ganzer 



lieh KU ^angi'&nOeer Äbstofiting 
FiiigerglieJei- (Fig. 22). 

M&n nimnit an, daß ein anbalteador 
'las Wesen der Erkrankung darstelle. Selb 
gegebenen Falles vor Verwetbaluiif^en mit. anderen 1 
falls zu Gangrän Fuhren kCIunen (Diabetes, Art.ei-ioskli 
lt. a.), hflten. 

Bei bereits bestebender Gangrfin »ind feucbte Ein Wicklungen mit 
schwachen antiseptist'ben Lösungen am Platz«. Evenluell ist chirurgisch 
vorzugehen. Gegen ilen GfiEkßkranipf Wftrrae und Elektrizit&t (Anode), 
^egen heftige Schmerlen Narkotika. 



«:hriobener Gefälikranipf 
-BiÄndlich muß man sich 



ingomyelie 



■ 18. Skierodemiie. Sklerodaktylie. 

Diese Hautveräniierutig ist fiekei]n/ei(.hn<?t (äuirh ein derbe« Ödem, 
welchem ein Stadium indiirativum und atrophicans folgt, in welchem 
die Haut hart, spiegelartig gl&nr.end, pergamentftbolich wird und sich 
nicht mehr auf ihren Unterlagen verschieben IftUt. Daneben l&uft eine 
Farbenver&nderung. welche durch abnorme Oef&fifüllung und durch Pig- 
meniierujig bedingt ist. Manchmal wird auch noch lokale Hyperhidroeis. 
öfter Hera bsetzunß der Schweißsekretion hpobauhiet, Speziell die Sklero- 




daktylie folgt h&ufig auf lokale Cyanose oder lokales „Absterbeu". Bis- 
weilen kommt es zu Bchmerzhaft«r tiesi;bwürsbildnng; häufig sind Ver- 
änderungen an Haaren und Nägeln. Sensibilitatsstörungen sind inkon- 
stant lind können ganz fehlen; besonders objektiv sind sie selten. Die 
Sklerodermie befallt nicht bloß die Haut, .sondern aunh andere Gewebe 
und Organe {Knocbenaffektionew, besocders bei Sklerodaktylie findet sich 
Beteiligung der Gelenke, der Muskeln etc.). Die Beziehungen des Leidens 
zur Gl. thyreoidea Bind ganz unsicher. Man unterscheidet Sklerodermi« 
diffusa uud cireumscripta. Die vorzugeweise an den Hftnden (seltener den 
Füßen) lokalisierte Sklerodermie heißt Hklerodakt.ylie (Akrosklerodermie). 
Diese symmetrische Affektion der H&nde hat die engsten Beziehungen zu 
•leti bisher angeführten vaaomotorisch-trophischen Neurosen, besonders mit 
der RAYNAfDachen Krankheit. Doch treten bei letzterer die sensiblen 

I^rh. J-f jiiiHi«! .Mwli.m, I, .tiifl. 'i^ 
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Sfoipiom« mehr tterror. V«niiQtlii-b Itaadflll m sich bri (W !AW- 
darmie um pine Aff«ktios Jer icnuiniilen ArfuHeo 'w«lcb« alt lUri« 
Wiederuta auf dati Nerve^Hysiotn Eurd'Jtzafaiirvu i»i | Auin«in)ptiuc>«ainM? l 
JedeoUlU lisndi^ti e« »trfa nicht iiin grobe VnrliiOpmn^n im KrTT^B- 
System. 

19. Ödema cutis etrcumsciiptum (Qi-ikckri. 
«AknteA aQjfiniieurntisch»'!^ Odem. Orleiiia faß»*. 

Dw rflflliv ■(^lu^K lii-idi^ U->f>niuct <la* mAnnlirli« flrvliUyJiL Einr Tnartr 
Ulli Jiicli liaufift iiirkt auffinüt^. In [Uidurvti Fillnn Inh.i«Ji( alliraintiF S*TiaMlt 
dii! ilann volil dt-n Huilrn (Qr ilic KrkrsnkuiiB nhgiliL 

Kn hümmt saraUrai-Ui-. uluiir Miibur, m nntüiliifvii, rn <h>r It«vpt in ■•«np^ 
Stunden xurflcIij^vbciidMi AdeniiUhnni AnM-Jivrilniurra, die strb im (inicki iLififv» 
nhrvn, AusMiliilpT) (*, Vie. ?-t> u. 2^li|. abtr nurli «ni Itiimi'f iKbr drn EitrvnuUUK. 







20. Hydrops articulorum mtermittens. 



Psychoneurosen, zentrale u. vasoinotori«ch-trophische Neurosen. 99f> 

liofülil von Müdigkeit und Si)annung im Gelenk. Anstrengung zurzeit, wo An- 
schwellung besteht, kann diese verstärken und ihr Zurückgehen, das für gewöhnlich 
in einigen Tagen erfolgt, verzögern. Besondeiv auffällig ist die große Regelmäßig 
keit, nnt der die Anschwellung sich einstellen kann. (In einem Falle von Moritz, 
in dem es sich um ein nervöses, etwas schwächliches Mädchen handelte, trat der 
Hydrops lange Zeit hindurch an jedem 13. Tage im rechten Knie auf. Die Kranke 
fiel zwischendurch eimal auf das rechte Knie. Trotzdem trat daraufliin die An- 
schwellung nicht früher als 13 Tage nach dem letzten Anfall auf.) 

Frauen sind mehr disponiert als Männer. Es dürfte in erster Linie allgemeine 
nervöse Konstitution (Hysterie etc.) ätiologisch in Frage kommen. 

Therapeutisch ist weniger auf lokale Maßnahmen an dem erkrankten (telenk, 
als auf die Behandlung konstitutioneller Anomalien (Anämie, Unterernährung, Ner- 
vosität etc.) Gewicht zu legen. (Kräftige Emähnmg, Hydrotherapie, Klimawechsel, 
Landleben, Arsenik etc.) 



21. Multiple neurotische Hautgangrän. 

Multiple (Tangränbildung der Haut, die sich weder aus dem Zu- 
stand des Gefäßsystems noch dem der allgemeinen Ernährung noch aus 
bakterieller Infektion erklären läßt. Wiederholt ist eine artefizielle Ent- 
stehung nachgewiesen. Das sicherste Kennzeichen der Spontaneität ist 
der Umstand, daß z. B. bei der aus Bläschen entstehenden Form die 
nekrotischen tieferen Teile durch die intakte Epidermis hindurch schimmern, 
sowie das Fehlen einer Rötung in der Umgebung des Abgestorbenen. 
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Rachitis. Englische Krankheit. 

I>!e Raeliitis isr ein koiistitiilionelles Leiden iJew frülion Kirld<'Wllte^ 
von schleichendem Vei'lanf: ihre Hau|tterscheiming liesteht. in «inerelscn- 
tnmlicheii Störung des Knoclieii Wachstums. 

Auftretpu, Verbreitung. Ätiologie. Die Kraiiklieit entiridell 
üicli im allgemeinen zwischen dem 4. Lebensmonat nnd dem Ende dw 
3. Lebensjalires, am häufigsten um die Wende des I. Jahres; crhehbdu 
Unterschiede hezftglich des Oeschlechts macht sie nicht. Sie itt wie- 
misch in sehr vielen Teilen der Erde, nnd /war hevorziiBt sie im aüge- 
meinen liefor liegende (ir^riidm. SM'lrhc r\u fciiclilk;iht'-. ixicr iliirrli 
iiiiiitigon WitteiunKsweclisel cluinikteti-^iiirlci^ Kliiiui liiilieii. /. Ü. ilii' 
f^mllon I''hdjnicdernngcn des niilllcn-ri l'',iiniiia. ;;c\visse südli<-lic Aliicn- 
tiiler nnd ilic linnliiirdischc Klicne; üIkt l'itKi Knii Mccrfi-shiilie steijn 
sie selten. InnerliiiHi <lcr lii^zii'ki; diesi-r ;;(.'iif;ra|ilirsclien Aiislircitiinf; 
«iMl rliis .Viifiretcn der Krankheit diiirl] eine Itoilie iii^iU-hli.-liei- M..- 
nieiiK^ liceiiifliilii: alles, was in iiKendwel.-lier Weise den kiridiii'hpii 
()ri,';iiiiMniis /,n M'liwäelicn j^'eci^nol ist, kiinii die Krankheit lie^'iln^iiv'iii. 
Mani^el an Luft und Lieht. Iieseiideis fetiehte Keller\n>hntiiijjeii. nnjji- 
iiii^endc Naliriiny. wie sehleelile Frauen- nder Kuhrnileh, kini.-tlii-lie Kr- 
iiiiliruny allei- An, fidls mc ii ritten iit^etid nder fiil^idi j,'i'wiililt i>I. \m<i. 
nielit vertra.L'en wird. (''Iicrfütternntr. all ilie,- k.ininit in Helraelil. SjiiJr- 
heirat der Kllerii. /alllreiehe raseli folgeri.ie SriiwaiiKcrse hatten der Mütter, 
nlierliaiijn vererlUe Sehwiieldiehkeit. nnil in diesem allgeiiieiiien Sinuc 
anHi die 
wird die 
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breitnng in Oberitalien, wo Licht und Luft nicht mangeln und die Er- 
nährung nicht schlechter ist als in manchen unbefallenen Gegenden. 
Möglicherweise spielen Rasseneinflüsse mit. — Durch die Stabilität ihrer 
Verbreitung und die Bevorzugung mancher Tiefländer erinnert die Ra- 
chitis an die Malaria, mit der sie aber gleichwohl nicht das Geringste 
KU schaffen hat. 

Patholo^sche Anatomie. Die charakteristischen Veränderungen 
betreifen das Skelett und bestehen hier in Störungen der periostalen und 
enchondralen Verknöcherungs- und Wachstumsprozesse. Diese Störungen 
bestehen im allgemeinen darin, daß feste Knochensubstanz von normalem 
Kalkgehalt nur wenig oder stellenweise gar nicht gebildet, ja bereits 
gebildete nach dem Eintreten der Krankheit wieder resorbiert wird; 
stellenweise tritt dafür ein kalkloses und daher unfestes osteoides Gewebe 
auf. Gleichzeitig entwickelt sich eine Wucherung knorpeliger Skelett- 
teile der Epiphysen der Extremitätenknochen und der Übergangsstellen 
zwischen den Rippen und Rippenknorpeln, — wohl der Ausdruck der 
meclianischen Reizung des Gewebes durch Zerrung und Druck infolge 
der durch den Mangel der Knochenkerne gegebenen Unfestigkeit In- 
folge dieser Umstände bleiben die Knochen im Wachstum 
zurück; sie sind abnorm weich und brüchig, leisten mecha- 
nischen Einwirkungen nicht den nötigen Widerstand, werden 
vielmehr durch dieselben in der verschiedensten Weise defor- 
miert, und die langen Röhrenknochen tragen an ihren Enden 
unförmlich dicke Epiphysen. 

Die Schädelknochen schließen nicht über dem Gehirn zusammen und 
sind überdies stellenweise dünn und weich, stellenweise auch durch reich- 
liches osteoides Gewebe verdickt; die Extremitätenknochen sind zu kurz, 
krümmen sich und können sogar Knickungen erfahren; ihre Epiphysen 
besonders an Hand- und Fußgelenken treiben sich, scharf an der Epi- 
physenlinie absetzend, kugelig auf; die Rippen werden sehr weich und 
difform, die Schlüsselbeine zu kurz und übermäßig gekrümmt, nicht selten 
eingeknickt; die Wirbelsäule zeigt Verkrümmungen durch die Weichheit 
der Wirbelkörper, das Becken erfährt Verbiegungen, welche in besonderem 
Maße sein Lumen verunstalten. 

Durch die Verkrümmungen der Diaphysen und die Ungleichheiten 
im Wachstum der Epiphysen werden die Gelenkstellungen abnorm, be- 
sonders an den Knien und Fußgelenken, und diese wirken weiterhin 
später wieder deformierend auf die Wirbelsäule und das Becken zurück. 

Geht die Krankheit zurück, so richten sich die langen Röhren- 
knochen zuweilen in wunderbarer Weise gerade, meist aber bleiben sie 
mehr oder weniger krumm, und da nun alles ursprünglich kalklose, zum 
Teil reichlich abgelagerte osteoide Gewebe rasch völlig verkalkt, so werden 
manche Knochen sehr dick, dicht imd schwer. Auch die Epiphysen bleiben 
oft für das ganze Leben zu dick. 

Mikroskopisch findet man an der Innenfläche des Periosts ein 
kalkloses, osteoides Knochengewebe, zuweilen aber auch stellenweise nor- 
malen Knochen. Dabei sind die Resorptionsprozesse in bereits gebildeten 
Knochen lebhaft, wahrscheinlich gesteigert. An den Stellen der enchon- 
dralen Ossifikation (Diaphysenenden, Epiphysen) sind die Knorpelzellen 
gewuchert, während die Verkalkungszone der Interzellularsubstanz fehlt, 
oder einzelne Verkalkungsherde unregelmäßig zerstreut sind. Die Ge- 
fäße der Verknöcherungszone sind reich entwickelt, die Markraumbildung 



ist gesteigert uiiil lei-worfen, <iD<l die Verkiidchenin^ an den WIbaIiiii 
der Mnrkraiime leblt mbliT o(i«r weniger. Das Mark Mtgt keine ifnf 
Iisch«n Erscli(«iniiii)icii. 

Aber auHi in anderen Organen »iml kronkliafie ^'eribHl«nul||tB 
vorhanilen. Die Milz ist in fineni Tvil iler RflohiliUeidir-ii iiftw- 
plastisch, aiirli ilie Lyiiiphilr(l»eii xind vs zunoilen. — Hie Mibkeh 
sind oft !M-lü«ff und bUU und zeigen intert^titiellf^ FelL *l>er kciw 
degenerativen KrscheiniiRRen. - Die I.nnKnn tfldliHi verkufoier ftte 
aind meist der Sitz von Kaiiillarhrondiitis. Atelektnwn. I(r'>whoin«o- 
tnonien. auch »turk disseminierter Tu)>crkulo:«c : aiiUenleiu linden sid 
Darnikatarrhe. H,v|ierämto der Monin)<en. niclii selten H.Tdrorqihalu 
internus. 

SviDptunie und Verliiiif> )>ie Krankheit Itei^nnl MJtleJdwnil 
mit Unlust, nnruhigem Schlaf. Reihen de.- Kopfes aaf der Tnierh^ 
Schreien beim Aufuelimen vom Lager. Sdiwitzen Itesonder^ am Kmif: 
oft besteben Durehtülle. aber nicht immer, nmnchnial liartnfirkige Itronoii- 
tiden. und naturgooiSß kann man dann sekundär bedingte Filter- 
l}ttwe)iun|;eu beHl)a(r)iten. Ob iler rachitische Prozeß an i^icIj Fi«tier 
niadit. ist zweifelhaft. — \'iel(? der Patienten sind uiid bleilieu fcti. 
wiewohl sie meist etwas welker werden: die meislen wenlen bUU. aarh 
matt im Vergleich zu früher. 

FrQh etnsel/cnde ItuchitU l»enil1l mit Vorliebe den Srhidel: 
die Fontanellen werden zu uroß und bleuen abnorm Unge ofcn. 
Kchlitißeu sich oft siiflier /.unftchst fibrus oder dnn'h SchiUtkitocltcn: 
die Nälite klaßeu. und in ihrer Umgetiung sind die Knoclieii. Iie*«)ndm 
dsü Hinterhaujittiein und demnäciBt die Schoilelheine. abnorm ilGiu. 
und zwar die» ditl'us wler. besonders das Occi|iui. decliweiiM*. Ein voi- 
sichtTiTPr. cvcnTnett leisp versMrkrer l-lnffertirnrk lüüt die WeiHdieil nnti 
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Achselhöhlen hinauf in die Angen, bedingt zum Teil durch den in- 
spiratorischen Zug des Zwerchfells, noch mehr aber dadurch, daß die 
Rippen, welche in dieser Gegend am weichsten zu sein pflegen, hier 
am stärksten dem Außendruck nachgeben, welcher während des In- 
spiriums auf ihnen lastet; auch das Anliegen der Arme an den Seiten 
des Thorax kann diese Gruben vertiefen. Dies Verhalten der Rippen 
in ihrem mittleren Verlaufe fährt zu einer Verlängerung des sterno- 
vertebralen Durchmessers, also zu Vorspringen des Sternums und 
scharfem Umbiegen der Rippenknorpel (rachitische Hühnerbrust). 
Das Vorspringen des Sternums wird noch stärker, wenn gleichzeitig 
eine Kyphose besteht; es wird asymmetrisch bei vorhandener Skoliose. 
Ein solcher Thorax ist zur Atmung ungeeignet, und die Kranken sind 
daher mehr weniger dyspnoisch, am meisten dann, wenn das Leiden 
mit den fast unvermeidlichen Bronchitiden kompliziert ist. 
Angestrengte Atmung des Zwerchfells aber vermehrt den Zug dieses 
Muskels an den weichen Rippen und verstärkt die Diiformität: ein 
echter Circulus vitiosus. Dadurch werden diese Zustände oft sehr 
hartnäckig, ja zuweilen stetig progressiv und dann lebensgefährlich. 

Die Wirbelsäule zeigt infolge der Weichheit der Wirbelkörper 
alle möglichen stumpfwinkligen Verkrümmungen; auch ziemlich spitze 
Kyphosen kommen insbesondere an den untersten Brustwirbeln vor. 
— Die Erkrankung des Schultergtirtels und der oberen Extremi- 
täten ist am deutlichsten an den Schlüsselbeinen und an den Vorder- 
armknochen: an den letzteren tritt die Epiphysensch wellung oberhall) 
der Handgelenke, mit Absetzung zentralwärts an der Epiphysenlinie, 
distalwärts an der (Jelenkspalte, hervor. Die zwischen Epiphyse und 
Handwurzel scharf einschneidende Gelenklinie hat zur Bezeichnung 
„doppelte (ilieder" oder „Zwiewuchs" geführt. Die Verkrümmung 
des Radius und der Ulna erfolgt teils in Gestalt einer schrauben- 
förmigen Drehung des ersteren um die letztere (Pronationswirkung bei 
weichem Radius), teils als Krümmung beider Knochen im Sinne der 
Flexion, d. h. mit der Konkavität nach der Beugeseite. Weniger aus- 
gesprochen erscheint die Epiphysenschwellung an Ellbogen und Schultej 
und die Krümmung des Humerus, deutlicher wieder die übermäßige 
S-Krümniung der Clavicula. Durch die Krümmungen und durch mangel- 
haftes Längenwachstum wird die obere Extremität erheblich verkürzt. 

Die Rachitis des Beckens und der Beine entwickelt sich 
nicht selten zuletzt, im zweiten Lebensjahr, wiewohl sie auch zuweilen 
gleichzeitig mit der Erkrankung des Thorax und der Schulterarm- 
knochen einsetzt. — Die Beckenknochen werden durch den Druck der 
Körperlast und der Femurköpfe, sowie durch Muskelzug diflbrm, gleich- 
zeitig bleiben sie vielfach kleiner, und sie werden durch reichliche Ab- 
lagerung von später verkalkender osteoider Substanz plump. Sehr 
wesentlich für die Entstehung der DifTormitäten ist natürlich, ob das 
kranke Kind herumläuft, ob es sitzt oder liegt: das letztere ist am 
vorteilhaftesten und daher besonders bei Mädchen von großer Bedeu- 
tung, weil die rachitischen BeckendifTormitäten das Lumen des Beckens 
mehr weniger hochgradig verändern: sei es, daß das Becken .,platt" 
oder „allgemein verengt", oder in selteneren Fällen ähnlich dem osteo- 
malakischen .,herz- und schnabelförmig^ wird. 

An den unteren Extremitäten ist die Epiphysenschwellung am 
deutlichsten an den Fuß- und danach an den Kniegelenken; damit ver- 
binden sich die verschiedenartigsten Verkrümmungen: 0-Beine, Säbel- 
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beirio (Hiegiiiig der L'iilci'sclitinkel konvex nacli vonii. (ienua valga mit 
X-Beiueii. letztere äiml mei^t mit Peiles vul^^i und plani kombiniert 

Alle langen Kiiocbcn können \m lioi'li(;radit<er Weichlieit .Itircli 
mäßige Belastung oder diirdi inäbig starke Traumen an ihren ^lüTkii 
^el)ogcnen Stellen zur Kinknlckiing geliradit werden: Krakttireii mit 
Dislokation der Fra^menie äind dagegen selten. 

Rfldiitisclie Ulieder »ind selir verwhieden emi»tindlie]i : bi^^weilcD 
werden sie vom Patienten gar nicht geschont, und so sielil man ili» 
krümmten Beine zum (lehen verwendet, was nicht nur die KtAiu- 
mliugen. sondern auch die Kpipliysenscli wellung vermehrt: his^weilm 
alter schont der Patietii die kranken lilieiler derart. ilaQ t«ie vriUijr 
unbeweglich auf der Unterlage verharren: die^^ und die der Kachiti» 
eigene MuekelschlaHliüit fllhn zu lltldein von Pseudoparßse. \)& Amen 
aber sonstige krankliafre Kyniptnme von seilen de^ NerveniirKtem« und 
der Muskeln im IlhriRen völlig fehlen. 

Der Zahndnrehhrucb ist ganz gewöhnlich verspätel; er erh]fa 
weiterhin nnregelmÜUig in bald 7,u langen, bald zu kurzen Paiu^n: 
außerdem ist er häufig unsynimetriscli. Die Zälme «in<i oft .vhlecbi 
gebildet, sie zeigen quere Absätze: die Selmeidezähuo sind an den 
Schneidekanteu gezähnt, der Hdimetz ist ilofekt. Die Zähne »lehefl 
unregelmäßig, hei^onderB dann, wenn, was (Ibrigens malten hl, die Kiefer 
an der Krankheit beteiligt sind. Indes kann man auch »chwere Rarhitü 
besonders der unteren Skelfltteile bei tadellosen Zahnen sehen. 

Die rachitische Mil7.gchwellung ist entweder gerinK. wler 
sie erreicht etwa die Größe einer Malariamilz, Nicht jede ]iAl|Kilile 
Milz aber ist als vergrößert anzusehen, denn das Vorhallen der »nterw 
Thoraxapertur kann auch eine normale Milz der Pali>ation /iigänglidi 
machen. 

I'nter den Komplikationen siml diejcniHen von Seiten Hw 
l{»'Mpir;Lli<)ns;i]i|i;uats e\i|iii>il<> P'()l«i;crsrliciuiiriy('n der Tllol■aNraclliti^. 
llrDncliJtidcn. wL'lche inf<i]fie der beliindcrtcii Almiinti; und Expektoraiiuri 
• 'lironisi'li und kiijiilJär werden, /u uiH^scnbaflni diss<-[|iinterten iiml 
srhiieloJirh atirli j;ener;disif'rleii Üroni-hopnennionieri ffdireii: nicht seilen 
tritt als Sekiiridiiriufcktinii Tuberkulose iinil auch diese in disscnn'nicrriT 
Korui :iiif. M'hwiT initcrsi'lioidliai' vim iindlipleii lii'oiicboiiruMiinoiiieii. 

l))'r dicke l.cib i^l ^ebr bäiitif^. aber nicht immer, zu beobaclitcii: 
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viel eher als an der Rückbildung der Auftreibungen. Wie früher ge- 
sagt, werden die Knochen zum Teil durch Verkalkung osteoider Ab- 
lagerungen plump; so entsteht das Caput quadratum durch Verdickungen 
an den Stirn- und Scheitelhöckern, so entstehen aber auch plumi)e Knie- 
und Fußgelenke durch Verkalken der dicken, vorher knorpeligen Epi- 
physen. Manche Difformitäten des Thorax, der Wirbelsäule et€. sind 
bleibend, manche sind zunächst gering und bilden sich, wie z. K 
Skoliosen und Genua valga, in späteren Jahren durch statische Einflüsse 
stärker aus. 

Die Rachitis an sich gefährdet das Leben nicht; der Tod erfolgt 
nur durch Folgeerscheinungen bezw. Komplikationen, und zwar am 
häufigsten von selten des Respirationsapparates und des Nervensystems. 

Die späteren Folgen der Rachitis werden lange nicht genügend 
gewürdigt: sie erzeugt im späteren Leben nicht nur allgemeine Häßlich- 
keit des Körpers mit krummen Beinen, dicken Gelenken, krummem 
Buckel und dickem Kopf, sondern auch Bewegungsdyspnoe, chronische 
Bronchitis und Emphysem durch Diiformität des Brustkorbes, Be- 
schwerden bei Stehen und angestrengtem Gehen und dadurch Er- 
schwerung mancher Art von grober Arbeit, ferner Geburtsschwierig- 
keiten und -hindernisse ernstester Art, — kurz, Schädigungen der 
Leistungsfähigkeit nach den verschiedensten Richtungen. Es ist daher 
sehr verdienstlich, die allgemeine Belehrung über die Ur- 
sachen und ersten Erscheinungen der Rachitis und über 
deren Bedeutung zu fördern. 

Besondere Formen. Die sogenannte „fötale Rachitis*/ besteht in Difformi- 
täten der Glieder des Neugeborenen» welche zwar eine große Ähnlichkeit mit aus- 
gebildeter Rachitis haben, aber histologisch eine andere Genese aufweisen. Der 
Zustand beruht auf fehlerhafter Knorpel entwicklung und bat mit Rachitis nichts 
zu tun; er wird neuerdings als Chondrodystrophia foetalis bezeichnet. — 
Tardive Rachitis, Räch, tarda. In seltenen Fällen sieht man die Krankheit 
jenseits des 2. Lebensjahres einsetzen; Fälle jenseits des 4. Jalires sind Kuriosa; 
der späteste Fall meiner Beobachtung fiel ins 9. Jahr, später aufgetretene Fälle von 
einwandfreier Diagnose habe ich bis jetzt weder gesehen noch in der Literatur ent- 
decken können. 

Theorie. Das Wesentliche der Krankheit ist eine mangelhafte Ver- 
kalkung der Knorpelinterzellularsubstanz, ferner eine mangelhafte Bildung 
normaler kalkhaltiger Knochensubstanz; ohne Zweifel kommen auch Ent- 
kalkungs- oder, besser gesagt, gesteigerte Resorptionsprozesse an den 
bereits gebildeten Knochen vor. Diese Störungen erklären sich aber 
nicht unmittelbar aus einem Mangel von in der Zirkulation dargebotenem 
Kalk, sondern es muß sich um eine an gewissen (nicht gleichzeitig an 
allen) Stellen des Knochenwachstums lokalisierte Unfähigkeit der Zellen 
und der Interzelhtlarsubstanz, Kalk abzulagern bezw. festzuhalten, handeln. 
Manche Züge im Krankheitsbild (Milzschwellung) und in der Ätiologie 
lassen erkennen, daß diese örtliche Störung ihre Grundlage in einer all- 
gemeinen konstitutionellen Zellanomalie hat: daß nun diese wiederum 
durch Mängel in der Darbietung leicht resorbierbarer Salze in der 
Nahrung hervorgerufen wird, ist nicht ausgeschlossen; andererseits läßt 
<iie Analogie der Skeletterscheinungen mit gewissen Wirkungen kleiner 
Phosphordosen aufs wachsende Tier an ein zirkulierendes Gift denken, 
über dessen Natur und Ursprung wir aber nichts wissen. Manche meinen, 
•dasselbe werde von einem infektiösen Agens, andere, es werde vom ge- 
störten intermediären Stoffwechsel geliefert; Sicheres über all dieses 
veiß man nicht. 



OiuKnow. Zur frilli/eitJKßn Ki'kenniing cier ItarJiilib geht'xi. lUü 
der Am Über <lio CrtiUe der Fontsnellen, Festigkeit i)er Schluk-UiiKxAen 
mul der Kippeu, über die Dicke der E])iph.vsci] beim ceHundco Kimlc 
üie ricinigen Vorslelluiigcn hat. Hier sei nur beiuerkl. ilaö die kleine 
Fontane))« »ich iiui die Mitt« des ontm. die groüv um die Mitte d« 
zweiten Jalireti ^.u »ddießen pflegt An den i^lellen tlea radiitbctien 
KQBeiiiiranües zei^l audi der ifeKitndp Ttiorax kleine. «ciini)tle, ijnen 
Wtll5te, aber keine nindlidieii Knolon. — Xu headiten sind liic frOW 
erwUhnten VnriAiifpr der Krankheit; anrh verspilteie Zalinun^ t^r nk 
FrUhsynipttini wichtig. 

Dirfercntialdiagiiostisch kumiut die hereditäre I-ues in Hi>- 
tracht, die zuweilen ou einer größeren Zahl der Oeienkc SchwelluBgcn 
erzeugt, welche aber meist solir enipfimllicL. ferner uii den Epipbjseo- 
linion am alürketon mul und HowobI gegen das Gelenk wie nucli der 
Diapliyse zu abfaDun. während die rschitthche KpiphyseiiKcbwcIluiig ite- 
radfl an den Kpiphyeienltnien <u;harf absetzt. •• Die t'nterschcidarigd 
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uiH , Mc) Lud und Licht unil 
VorbeugungsmiLIcI. Damit ein 
Kind in unserem Klima frllh schon regelmilBig frische Lufl 
genieöen kann, muH es nbgehfirtet werden, daher verbindr man 
spätesten» nach dem l\. l^ltensmonat. wenn niQglich i^chon frflher, di« 
QblicLcn (kurzen!) warmen Bfider mit kühlen Abwascliungcn und ^{äier- 
Md ßegieUungen (2'^— 25 — 22— 20" C) und ersetze die HiUler dann 
biiid durcli diese. — Natllriirli nind Verduuungssiöruntn'it sorgsam ;,u 



nach überstanden er Karhitis plumpen Sciiildel! 
&. oben. 

l'mphylaxe und 'l'herapie. 
in d(.-r Ätiologie erwähiitrn SrliiiilJirh 
EtnzeKall zu beKcbatrciid<> l';niiLliniii;;, 
viduell angepaiil — keine f'ln'rftittcr 
vernünftige ilHut|)llege, da» sind die 
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Ein eigentliches Spezifikum existiert nicht, resorbierbarer Kalk 
ist in der Nahrung bei genügender Milchzufuhr wohl stets genug vor- 
handen und dessen Extrazufuhr daher gewöhnlich ohne Belang. 

Der Phosphor hat bekanntlich eigentümliche Beziehungen zur 
Knochenbildung und ist daher von Kassowitz hier empfohlen: der 
Lebertran ist erfahrungsgemäß entschieden nützlich. Die Kombination 
beider ist ohne Zweifel von günstigem Einfluß: 
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Von diesen Mischungen so viel, daß täglich lU — 1 "^8 Phosphor ge- 
nommen wird, d. h. 1—2 mal täglich 5 g. 

Das Mittel darf bei Durchfällen nicht gegeben werden; erzeugt 
es solche, so ist nebenher 1 — 2 g Tannalbin (Knoll) pro Tag zu geben. 

Thyreoidin, Thymus- und Nebennierensubstanz sind vollkommen 
wirkungslos. 

Die Komplikationen müssen als solche behandelt werden. Auf- 
fällig ist hier die unzweifelhafte Wirkung des Phosphors auf Krämpfe 
aller Art bei Craniotabes. Bronchitis und Bronchopneumonie sind am 
besten durch warme Bäder (34 ^ C) mit kühleren Anspritzungen (28—20 ® C) 
oder Angießen zu bekämpfen. — Im allgemeinen wird in gewissen 
Bevölkerungskreisen die Krankheit viel zu sehr als unvermeidliches und 
scheinbar harmloses Übel angesehen und aus Unkenntnis ihrer Folgen 
vernachlässigt. Hinterbleibende Deformitäten bedürfen oft der ortho- 
pädischen und chirurgischen Behandlung. Hier versäume man den 
richtigen Zeitpunkt nicht. 

Dringend zu wünschen ist, daß nach dem Vorgang anderer Länder 
auch in Deutschland Asyle für Rachitische aus wenig bemittelten Volks- 
kreisen errichtet werden. Sie müßten aber allen Bedingungen der Hygiene 
und Behandlung entsprechen. 



Osteomalacie. 
Ostitis malacissans. Mollities ossiiim. Knochenerweichung. 

Es handelt sich um ein ausgesprochen chronisches Leiden, dessen 
Ausbreitung auf der Erde noch ungenügend bekannt ist; in Europa 
stimmt dieselbe vielfach mit der der Rachitis überein, aber keineswegs 
durchweg, denn z. B. in manchen Teilen Mitteldeutschlands gibt es sehr 
viel Rachitis und fast keine Osteomalacie. Beziehungen zum Kalk- 
gehalt des Trinkwassers, zu besonderen Eigenschaften der Nahrung, zur 
Boden beschaffen heit etc. haben sich nicht ermitteln lassen; der unbe- 
mittelte, schlecht genährte Teil des Volkes ist indes viel stärker, wie- 
wohl keineswegs ausschließlich beteiligt; anscheinend leisten feuchte 
Wohnungen, Arbeiten auf feuchten Wiesen etc. der Krankheit Vorschub. 
Dieselbe kann an Orten, wo sie früher häufig war, scheinbar spontan 
zurückgehen (Gummersbach bei Köln). 

Weitaus am stärksten werden Frauen in der Fortpflanzungsperiode 
befallen, vorzugsweise nach zahlreichen Geburten, und zwar erkranken 
sie entweder im Pueri)erium, bezw. während des Stillens, oder bei 
einer folgenden Gravidität. Aber auch Jungfrauen erkranken häufiger 



als MJlnner. rmerfidlli de.-. l'iiherf;itsaliers iiiirl im (ireisenalwr Ui iW 
LeMen selir eeilon; die senilo OsH*n|iiiii.,v(- dnrf niclit mir ihm /.«• 
samniengeworfen werden. — Riirliilis und t Kic.,iiiiilfinp sir.d <lur(')»g!. 
verachietleiic Krunklieiton; in th-m dci fi>iinii iiriUM«"ifflncn l^^lienv 
alter sind Bichere Hi-obachtiiiigön vnn ()nU'mii;ila<:iL' nmli nidit KeDotlii 
worden. Man hat li9iiti^ KiiiilBr von Osteonialacieicheii radiilhch werden 
seilen, weiU »lirr nidit, nb ein tieferer Zusammenlianf! Vjcsteht. 

Pathologische Anatomie Während bei der Kachiti») auch aiitl«r- 
hallt des Skeletts eigen iQmliche Erscheinungen vorkommen, ist ilie 
Osteomalacie ausscUießlieh eine Erkrankung der Knochen: sie wenJea 
je nach der Scliwcro des Befallcnscins teils brüchig, teils erweicht und 
in versdii(!deni?m «Jrade ditTorni getroffen. Dabei sind die einzehieit 
Teile deü Skeletts in verschiedener IiitenHilAt beteiligt; einzelne köiiiieii 
auch in schweren Fällen versclioni bleiben. 

IJiEi ei-krankreii Kooclien sind miUfHvbig, vorbo^en und nbg«pUtlel, 
selbst 8chlanchfünnig aufgetrieben. In schweren Fallen brechon »ie Im 
m&liiger üewalt oder achon li«i vorsichtigem Aiifusscii ein: »teta »lort 
sie im Iiiiieru r.uerst erweicht, und untdr dem Pericmt bnfiudel «ch noA 
eine harte Hiede; erweicht in Hchwentten Fallen uiicli diose, ua stellt da* 
dann verdickte Perio«t einen 8«ck mit gallertigem Inhalt dür: spengitM 
Knochen, wie die Wirbel, lassen »ich presMcn wie ein Schwamm, — 
£a liandell »ich um einen Schwund der KnochenxubstanK, der von 4tt 
Harkhöhle nach auÜen, con den UAVBKSschen Kanälen ge^en deren nichftt« 
Umgebung, von der Peripherie der ypongiosahttlkchen gegen deren Innern 
fortHciireitei: un Stelle des Knochens findet sich kalklosett oeteoidea (j» 
webe. DuB Mnrk ist anfan^;» byperfimisch, stellenweise liAmarrhsj^ittfl), 
sjiater verfettet, iiud Hrblielllich kann ec zellarm, gallertig, scIbHt (Inaiüg 
werden. 

lHochomis.hon Ani.IvsfM Iml.oi, stinke Vermiud<minK dc:* Kalke.. 
Mmi Vt-nuclii'iinji dei 



Aiif ili.' 



det 

AufTii 






r. suU 



R,-.> 



.Milrlivi).: 



r.'hiili 



■ fl-l: 



ist kcj 



Wo 



Hii^ l''r,i!.'c, r.b (■>. sich um lüttkalkniii; de... Kiioclieiij^cwclhcs (iieiii-r 
diii^'> liiüHKüT. ZiKiii.KFi., Dilcr iitn IcliliiLflc l{c!-(ir]ili()ti ilcsnciben utile 
Aiiliaii iisicoiilcr Siili>laTi/, {('ounstkin. l't'MMKüi handelt, ist noch iiicii 
eiiilniLlti^' ciii>clii(!dcii: von Interesse i»!. dali im iioniiali'ii Hecken \ui 
Si-Iiivam:eieii imd Wiiclmeiiiiiicn l'ro/cssc Mii'knmmcn. wcdclic kaiiii 
amiers wie ;il,v eine deutliche Slci-erimH der iioiiiialeii Knodicri-ewcl.- 
res(.r|.ti.ni und als Ncribiidunf; oslciilcn I lewehcs -edeulel w.'nleii kmiiin 
(llANAf.: es liest nicht idl/ii fein, den 'Mc.mialacischen l'rnzeli al> ein 
kraiikhuftc rAiicerbalicti dieser \■■.r^■;■illi;e ini/ii>e!ieii. I)(.eh i>t dir 
keiiies»et.'s siclu-r. 

Die Veriiiidcniii^eii fiiidi-ii >.icli bei der piieriieralen (l>e/« 
(Irax iiiii;ils-l(t>tc(iiiiaiacie in der Ke^'el /ni'rst und üiii stärkstci 
ain Itcekeii; darim scblieljen sich meist \Virbel^ällh■, Tlim'ax. Schullci 
^'iir1el und K-vtreniiläteii. iu Icichlereii Fallen al^er Ideibeii diese lei/.leivi 
fjeMiiid. Her Schädel beteili^'t mHi b.Vlist seilen, die /ahne nie. I!f 
der nicht puerperalen O.-Tetiiualacie ln'^'iimt meist die Wirbel sank 
der TlKUiiV ilen Heiden. da> Hecken aber tritt zurück. 

.le wi^iclier die Kiicx-hen werden niid je maiiiiit;l'a!lis'er die niecha 
iii-ilini [■:iiiwirkuti,L'eii >iml. dl.- >ic tr,-tfeji. de-tn imdir werrlen die.-olhci 
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verunstaltet: abgeplattet, gebogen, geknickt. So platten sich die Wirbel- 
körper am stärksten im Lendenteil ab: die Wirbelsäule wird verkürzt 
und verkrümmt, und um so mehr, je mehr sie in Anspruch genommen 
wird (starke I^endenlordose bei Schwangeren, die viel umhergehen). 
Beim Becken bildet sich durch den Druck der Wirbelsäule und der 
Schenkelköpfe die platte, kleeblattartige und Schnabelform aus, häufig 
mit starker Asymmetrie. — Der Thorax nimmt die Form der Hühner- 
brust an, oder das Sternum kann auch umgekehrt einsinken und S-Form 
annehmen; im allgemeinen sind hier die Entstellungen oft regellos. 

Die unteren Extremitäten sind naturgemäß stets stärker ver- 
ändert als die oberen; die langen Knochen sind teils spindelförmig auf- 
getrieben, teils verschmälert, dabei durch Belastung, Muskelzug und zu- 
billige Einwirkungen verbogen, gedreht und geknickt, die Gelenkenden 
schief gedrückt (häufig ist Genu valgum). Durch Stützen mit den 
Annen (s. unten) werden deren Knochen häufig auch schwer verändert. 

An den Muskeln gewahrt man Inaktivitätsatrophie und Verfettung 
bis zu extremen Graden. 

Atrophie und cystische Entartung der Ovarien und Hyperämie der 
Adnexe ist bei den neuerdings geübten Kastrationen von Frauen und 
Jungfrauen mehrfach beobachtet 

Sekundäre Veränderungen in den Leichen der an der Krank- 
keit Gestorbenen sind: Dekubitus und pyämische Metastasen, Pneumo- 
nien, Tuberkulose; merkwürdig ist der gelegentliche Fund von Kalk- 
konkrementen in Nierenbecken, Blase, Lymphdrüsen etc. 

Geheilte Osteomalacie zeigt massige Verkalkungen: dicke sklerotische 
Knochen. 

Symptome und Verlauf. Unbestimmter, schleichender Beginn, 
Fortschreiten zu höchst verschiedenen Graden, langgezogene Schwan- 
kungen, ja Heilungen und Rückfälle, endgültige Heilung oder schließlich 
der Tod: — das sind die Verlaufsarten der Osteomalacie. 

Schmerzen sind das erste Symptom und spielen überhaupt eine 
große Rolle; bald sind sie dumpf, bald scharf, entzündlich oder neur- 
algisch; bald undeutlich lokalisiert^ bald in bestimmten Knochen. — 
Becken-, Hüft- und Rückenschmerzen beim (lehen, Rippenschmerzen 
bei Druck und tiefer Atmung sind regelmäßige Klagen. Gehen, längeres 
Stehen, Sitzen, Liegen auf derselben Stelle werden lästig. Die Bein- 
schmerzen scheinen anfangs oft „rheumatische" Muskelschmerzen zu sein. 

Schwäche, Ermüdbarkeit und ein wegen der Schmerzen vor- 
sichtiger Gebrauch der Beine erzeugen den bezeichnenden ,,watscheln- 
den Gang''; zuweilen besteht auch subjektiv und (selten) sogar objektiv 
Steifigkeit der Muskeln, zuweilen aber auch Schlaffheit und auffällige 
Schwäche. 

Das an die Enten mnnenule Watscheln ist oft sehr deutlich; dabei ist der 
(»ang voi*sichtig, schleifend, zuweilen aber auch hüpfend, die Haltung meist ge- 
bückt; gern werden Stützpunkte für die Anne gesuclit, die in schwereren FftUen 
unentbehrlich werden. Bei der nicht-puerperalen Osteomalacie treten diese Erschei- 
nungen oft gegeniiber Sclimerz und Difforniitjit an Thorax und Wirbelsäule mehr 
zurück. 

Im weiteren Verlaufe sinkt der Rumpf durch Abplattung der 
Wirbelkörper und Verkrümmungen in sich zusammen: der Patient 
wird kleiner. Der Thorax wird diflForm, entsprechend dem bei der 
pathologischen Anatomie erwähnten; die Arme beteiligen sich durch 
Verkrümmungen, Knickungen etc. 



r>i(.' \'iiKiimluiitt;r(iut;hung enthfltlt die Veränilornng^ At» Reckob 
woliei zu I>Bachten ist. ilali die ('ünJu(;HUi bei SchnulicIVferken iionnil 
sein kann. 

nie Mnskßhi der \imna zi.>i>;en zuweilen in frUlicn Stadien vt- 
liöhleo Timu8, aiidi tilirillSre Zuckungen: die FartellarroHüxe kftnneii cn 
lißlit sein. - Selten sind KrJlnipfe und KotitmktMreti. — Die Sen*B- 
sULinine können driickempfiiidlicb sein. 

Appctil. Verdaunng und KrnälirunK Itiitou meist nur in w|ir 
Hcliwereii Fällen: auch die Mouse^ sind mdät nonnul. tnid Koni:«pti<« 
tritt anlfallend häufig ein: schweren StßrunKen nnterlie^^i da^^^ di» 
QehurtBgeHcliUft.. — iiiiit. He- und Flxkrete iteigen nichts Cbaraki«- 
riBtisches. 

In vorgeschrittenen FUlIeD sinken die Kranken zuwamnien unü 
werden vollütttndlg hiltlos. die Haut 8chruin|ift. di« Mui^ikeln werdvii 
welk, die Olieiter immer weicher, die Atmung stark behiiifiert. l'roluse 
Schweine. Durdifälle. Fielier von Dekiibitus oiier I,tinKcnkonii>lik»tiünpn 
herrülirenii. fuhren zu RrsduliifunK, und der Ttxl erfolgt aii Pni-umonie 
und neknhitug|iyfimie. 

TlitMirip, H"T hr.i -nii .rlmiiL' '- r..-iiii. ["■il-ririai-n, KrüliiTf Hjin» 

tliMeii (Kirknlierfiul' i i '■■ml nJI'- liiiimiiR f- 

worden. — Et ßil>i ■ ■ ■ i ■ 1 1 ■ i . jihi-r nticli ilt-n?» StudinM 

bat liittlior kdneit .\'<i 'l.l>... .'.j-Imt I>i.' I,...].. i i.»iirili|fc[i BuXL»liun|t«i> d^r 

wuibliclipii OMoonialiK'i'' /.u ilrii Otmii'n niTiiiii lui il<'t' *]'lii'r]i]ii<> KrwIÜiDiitijf flmlm. 

Diagnose. Die FrOlidiagiiOHe ist scliwierif!: man lieaclite die 
,/heu malischen", ..neuralgischen" etc. Schmerzen, das V'erlialmn der 
Muskeln, den (lanf;. Man betaste die Kiiorlien in zweifelhaften FSlien, 
untersuche das Kecken. Manche Oaternualacie gilt lange ah Khea- 
luatisnius, Isrhios, Parnpaiese der Beine, besonders auch als Ilfaterie. 

Proplivlnxc iiriii Tl»*ra|iic. Dir rrsicrc kann nur in niiwnshni'- 
\wiM' -laik '.li-iiuiii-i^.ii (M-riir|.'!i iiihl -.■-,-ii itiiHili.lIc m Hi-tnirM 
lionimni: ^-.nu.A] \>i \\;nw\-U-n \.m N;Wr. Ih-u^nr iter W.dmim- 
iinii [■■.niiiliiiiiiü. tiiiii bei Praiiori \<m iiKMihni^' di'i' K<)ii/.c]ir i.iii. 

I)j.- Tlicr;iin<- \>< «■ino ail^'niiHii bv^iciiJsHi.-, ;nif Wc.bmiriy. [■>■ 
lialimii^'. n;mt|.t|i'!;r y.TiHiIcti'. H<Vli>1 «cM-rilÜHi !>I <■>. llewt-L'unv; 
zu \<-jbii-t.'ii iiriil dir Krink.TL ^-ul zu laj!cni. Kiilic M-bcirit -eH-iiiel. 
d<'i,i F.iiiM'hn-ilrii /,ii sii'ucrn. \«\\ yU-<Uk:imm\L-\t -iiid Kalk iiriil 

l'li..^|ili<.i <>iii|if<.hl.>]i. abnr \m /.v>oiM\i:AU'v Wiikunij; Lcberlraii 
(l'lm>|>)iiiilcbcitiau liürfl.' wcMu.lKir M^in. Si.ll,äil.;r und iiHliftVmUf 
Til.TUlrU ttilkl-n /M\M'\\rW ;Mlff;dl.;Mii -liMMr«. N<Ml.-r.lillt,'S «inl \..ii 

eiii/clucn 'IliviadfU und < l\:ti;iil<.'n ^crülimt; if'b lialic in (tiiiit^cn i wi-ri!i;i'iii 
Falben niHn'.las riniui;>li- da^Mt ^'oHini. 

Da- WiHili^'.-lc i>l bi'i l-niurn die V.tIi iir unji iWr Koii/.c|iti..ii. 
.■\wilm'll (lii> riLtciiin-cliiinj; drr S.-li winmers.-hiifl. Am Kmii- 
d.T Si'bwan-crsriiaft koiuinl d.T Kaisors.-Imilt in Ib-trarlit. es -ci 
dtain. dai; rla> Ib-rkcii diTarlijt iTWi-icliI i^t. dali i'?^ den Geburisakl 
;:i'.-l;tHi>l. 
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Es liegt nalie, diese seltsame Beziehung der Ovarien zu dieser 
Krankheit im intermediären Stoffwechsel zu suchen; bisher hat sich aber 
etwas Sicheres in dieser Richtung nicht ermitteln lassen. 



Der akute Gelenkrheumatismus. 

Der akute Gelenkrheumatismus ist eine fieberliafte Infektions- 
krankheit, welche mit einer akuten, der Allgemeinerkrankung meist 
genau parallelen Synovitis einer größeren Anzahl von Gelenken ein- 
hergeht, sich aber in nicht seltenen Fällen außerdem durch eigentüm- 
liche Lokalisationen im Endokard und der Haut auszeichnet und in 
auflälliger Weise auf Salicylpräparate reagiert. 

Vorkommen und allgemeine ätiologische Einflüsse (Hilfs- 
ursachen). Die Krankheit scheint unter allen Himmelsstrichen vorzu- 
kommen, indes doch die Länder der gemäßigten Zone zu bevorzugen: 
einzelne Inselländer sind auffällig wenig beteiligt, wie Japan (Scheube) 
und Madagaskar, welch letzteres sogar frei sein soll, während sich z. 
B. Indien unter den tropischen Ländern durch sehr viel Gelenkrheu- 
matismus auszuzeichnen scheint. Übrigens bedürfen viele Angaben über 
<lie Verbreitung des Leidens einer Nachprüfung nach einheitlichen Ge- 
sichtspunkten. Die Krankheit herrscht in den beteiligten Ländern 
endemisch, aber in stets wechselnder Frequenz, zuweilen mit epidemie- 
artigem Anschwellen; fast stets erscheinen leichte, mittelschwere und 
schwere Fälle vollkommen gemischt, und ein genius ei)idemicus pflegt 
weder nach der allgemeinen Schwere, noch nach der Art der Er- 
krankungen erkennbar zu sein. Bestimmte Anschauungen über den 
Einfluß von Jahreszeit, Witterung, besonders Niederschlägen, Boden- 
beschafl'enheit, (Grundwasser etc. sind bisher nicht zu gewinnen gewesen: 
allen Beobachtungen nach der einen Richtung stehen bisher wider- 
sprechende andere entgegen; in unseren Breiten sind beispielsweise im 
allgemeinen Herbst und Frühjahr bevorzugt, aber auch trockene Hitze 
hat schon Epidemien gezeitigt. Nicht selten sieht man mehrere Fälle 
in einem Hause; auch kleine Kasemenepidemien kommen vor; kontagiös 
ist die Krankheit indes nicht, v^ohl aber hat man ein paarmal ihren 
Übergang von der erkrankten Gebärenden auf das Neugeborene l>e- 
obachtet. 

Bei aller Inkonstanz der erwähnten allgemeinen P^inflüsse kehrt 
doch in sehr vielen Einzelbeobachtungen ein prädisponierendes Moment 
auf das schärfste wieder: das ist die Erkältung. Starke einmalige 
oder längere Zeit fortgesetzte Durchnässung oder Abkühlung überhaupt, 
letztere insbesondere im Anschluß an Schweiß, sjiielen eine sehr große 
Rolle; Berufsarten, die jlerartigem ausgesetzt sind, erscheinen daher 
auch oft genug bevorzugt. Für die Auswahl der befallenen (4elenke 
scheint deren Inanspruchnahme von maßgebendem Einfluß zu sein; des- 
halb erkranken bei den meisten Menschen die Zehen-. Fußwurzel- und 
Fußgelenke mit Vorliebe zuerst. 

In der iieuehten Literatur taueben übrigens aiicb leicbte septihcbe Infektionen 
(Fliegenstiebe u. a.) und Traumen auf einzelne (ielenke als Ursacben einer Poly- 
artbritis auf. Da beide Katef^orien von Vorkoni ninisHen an sieb häufig sind, so ist 
bezuglieb ibrer iltiologiseben Verwertung die größte Vorsiebt ratsam . 

Zwischen den Geschlechtern macht die Krankheit keinen wesent- 
lichen Unterschied, wohl aber bezüglich des Lebensalters; denn sie 
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ViamtiltOmtt ist (bfl die detcmimetiMide Knaütäamrm^ m 
iDf«klir»»p^ Gift ift: bi^naf «ird oorli rinmal zvTHr^ankg^mi» am. 

KlinwHie SyaiptiMBf.. I>ie Krankheit fAcf^ 
mtder aa? railer (iesundtieit mit SctifltlelfniM und f 
SdnaciThifti^tril eines oder nduerer Gdeake oder naA i _ _ 

lekhta. weehietadco GdeBk- swi GfiedadimefTeii und Ifirirtf FMv 
Uta- nscber Steignons dieacr Srnplome, odir nadi uttfens V«eh«n, 
wie An^ins ratarrhalis oder lacuniriH. Laryngiti«. Bit öi^ 
idAtzlielitiL >IafiB raeli^l anenrartL'leo l'nü^falag in das voBt iW 4a 
Gelenkrheumatiäiniis. 

Stet:> (u-krankea zuer?! ExtirraiUieti und zwar stei« die ayma, 
»veUen aber aocfa die oticfno, beeonden veoa öe AirtrFngMgu 
oder Erfclltungea «tftrker atufgeMlzi waren. Knie-. FiiS- and 8dHter> 
SBienke eini «hr beiorzogl: die Knokbeit kann aber tmA mä im 
Uebien Ueleoken der F(i&> und Hindf bccinncn und l e— i il whlf 
«modem: uA sieht nuD ^miraelnsrbes Verbalies. rmer des Gckdtn 
des Summes beteüie^n i^irh am meisteii di« WiriwIf^Jenke. hew dBi 
die unteren: socb die Stcmo-davicuUr' und, «en» aorJi sdtea. At 
Ktefergelenke können darankomaieiL Eir>e Ao&iuiliine inMet die B6> 
teüieung der tiedteat.jmphysea und der Articalatiooe» crir>)>«fjtae- 
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weoij^ ref^lmatiiK anr^trägrod, bald ganz irrepil&r. m rwmx. dafi m 
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-•■L: :■.!.:_-, ..f- k'T/'.üL'-rr.^.i'.' ;;;f ^l'-iii Hui-k'?!i. äng-llidi jede Bewegung 
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meidend und Erschütterungen fürchtend; die Zunge ist mehr oder 
weniger belegt, auch zitternd, aber selten trocken ; der Appetit schlecht, 
das Durstgefühl gesteigert, zuweilen besteht Diarrhöe; am Herzen hört 
man passagere Geräusche, ganz vom Charakter der anämischen; die 
Milz ist hie und da mäßig vergrößert. — Auffällig und ausnahmslos ist 
eine Neigung zu säuerlich riechenden, oft profusen, quälenden Schweißen, 
welche die Krankheit von Anbeginn begleiten und durchaus nicht immer 
in die Zeit der Fieberremissionen fallen. — Der Urin bietet meist 
nichts Besonderes dar; bei hohem Fieber kann er Albumen enthalten, 
und einigemal hat man Eiterkokken in ihm gefunden. 

So kann der Zustand durch eine Reihe von Wochen, selbst durch 
Monate andauern, indem in unregelmäßigen Pausen immer neue Ge- 
lenke, sogar solche, die bereits erkrankt gewesen, befallen werden; er 
kann aber bei beschränkter Lokalisation auch in einer Woche, selbst 
in wenigen Tagen zum Ablauf kommen. Ein Hand -in -Handgehen 
zwischen den Lokalisationen und dem Allgemeinbefinden, besonders 
dem Fieber, ist meist sehr deutlich, und da im Fortschreiten der Ge- 
lenkerkrankung oft größere Pausen entstehen, so bieten selbst schwere 
Fälle, falls sie unkompliziert sind, zeitweilig ein leichteres Bild. — 
Ebenso wie in der Ausdehnung und Dauer, so kommen auch in 
der Intensität alle Abstufungen bis zu den leichtesten Fällen mit ge- 
ringem, der Messung entgehendem Fieber und leichten, flüchtigen 
Schmerzen vor. 

Andere Lokalisationen und Komplikationen; besondere 
Verlaufsarten. Da wir in das Wesen des Gelenkrheumatismus noch 
nicht so sichere Einblicke haben, daß wir unterscheiden können, welche 
der einzelnen Erscheinungen der Primärerkrankung angehören und 
nur deren Steigerungen sind, welche wiederum als besondere Vor- 
kommnisse, z. B. Neuinfektionen, angesehen werden müssen, so fassen 
wir alles, was über den Rahmen der geschilderten passageren fieber- 
haften Gelenkerkrankung hinausgeht, unter dem vorstehenden Titel zu- 
sammen. 

Die Gelenkerkrankung ist von Hause aus eine seröse Synovitis, 
die gern auch die benachbarten Sehnenscheiden- und Schleimbeutel er- 
greift und periartikulär entzündliches ödem hervorruft; sie geht für 
gewöhnlich mit leicht vermehrter, klarer und fadenziehender Synovial- 
flüssigkeit einher, wird selten in mäßigem Grade zellig und nur sehr 
selten in einem einzelnen Gelenke zur eitrigen Arthritis, wobei 
dann deren Verlauf sich in nichts von anderen derartigen Artiiritiden 
unterscheidet; etwas häufiger kommt es vor, daß die Entzündung in 
irgend einem Gelenke schleppend wird, unter Ausbildung eines beträcht- 
lichen Gelenkhydrops oder mit mäßigem Erguß und chronischer peri- 
artikulärer Schwellung. 

Herzkomplikationen sind ein sehr häufiges und die Prognose 
meist beherrschendes Vorkommnis beim akuten Gelenkrheumatismus, 
und dies letztere um so mehr, seit wir durch die Salizylsäurebehand- 
lung zwar diesen selbst in hohem Grade, sehr wenig aber den Eintritt 
und vollends gar nicht den Verlauf der Herzaffektionen zu beeinflussen 
vermögen. — Es handelt sich um Klappenendokarditis, meist der 
Mitralis, seltener der Aorta, welche durch im Blute kreisendes Krank- 
heitsgift erzeugt wird, ferner, wiewohl viel seltener, um sero-fibrinöse 
Perikarditis. Der Eintritt dieser Zustände kann in jedes Stadium 
der Krankheit, selbst vor das Auftreten der Gelenklokdisation fallen, 

l>!hrh. der inneren MwHfin. 4. Aufl. fi4 



nml c.v kann sirli, besnndpra ini Kßll das Hurz nirtil ■«orpiyaDi konlml- 
liert wird, iinmerklicli vnllsrielien.' /.iiweilen niarkierl er ricJi liurrh Et- 
höhuiif! der Pulsfreiiuen?:, kteinereii. imifgelniaiiinpii. iinßleidten Pol*, 
durch Ansteigen der Temperatiir und iliirch Klagen des Patienten Ob« 
Herzklopfen, flrilidien SdimerT;. wlbsl Btenokonliwcher Art. und Be- 
klemmung: am Hcrzwi sind lioi MilrBlBiidokardiÜ« systolisrlw <ierÄu*riip 
früh vorhandeti. ah«r wegen de» \'orkomiuens akzcs^nri Malier (teriuN-ht 
(s. 0.1 nirlit leirhr xw ilcnten; die (Ihrigen Zoidien lU'v Milralinßuffiaeiii 
kommen aber meist ^pAler, oft erNi nach dem Wiedereintritt iler Körper- 
bewegung; AortengBrAnsciie hftrt man »elten sofort narh EinIrin der 
Endokarditis. Die PoHkardltii* macht die bekannten Symptome; du 
aber da» Herz infolge der Rückenlage des Patienleii unil der sddechten 
Atmung der hintomn I.iniBenalfsdmitte oft «berlugert ftetrofTen wiril, 
«0 fiinil die iierknssorisdien und aut^kuliatorisdien Zeidien liei kleineren 
Rxsudalßn trilgerihdi, und es ist um ho wichtiger, ein perikarriialfei 
Keilten nicht zn ilberAeheu. - Bei beiderlei /iiHtSndeu kann es in 
schweren Fallen znm (te^amtbilde der geführlidien. Ja tßdlidien Hen- 
delinung kommen, nnd Kwar dni'di begleitende piuenchymatÖBe unil 
intersiiiit'lli- Mvokiirditis. Meist ttleüd das Üben erbalten, alw 
der Kla]i|ii'iil('hl('r lilinbt znHick: nur uimnalimswelse kann er heilen; 
diu PcriUiinliti- hiuHTliitit nidit selten IVrikardialvorwadisnng. weldie 
je nach ilm r AuMichniin;; tmil Derbheit den Herzmuskel in ve^S('hi^ 
doneni <ir:«li' il.iiK'nnl .-^rhüdigen. indes aber auch ganz intakt lassen 
kann. .\\u-\\ dir M\<)kardiliN kann mch an uachbleiliender InMifäxien?. 
th» llerziinisl^ül.'; beteiligen. 

Haut. AuHor durch ScbweiÖexanthcnie iH-leiligl sidi die Hsnt 
Knweilen in eigentilnilicher, NiclieHich e])eziti»cher VViiisc durch exsuda- 
tive Erytheme (Krvth. essuriativnm multiforme, P'rythema urti- 
calinii. riliciiria'i. KrUliciii;i ruMloMiiii. besuiidei- di-r l'nt.T-dinikH. 
nnd von dii-scui ini;-i;i'li<'itdi- ;:iit;irlii:c l'hle^jiuuiH'ti nnd enillidi 
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Der akute Gelenkrheumatismus. 1011 

Fälle dieser Art, z. B. als Rezidive bei früher bestandenem Gelenkrheumatismus. 
Auch die Erythemformen können in ähnlicher Weise isoliert oder mit nur ange- 
deuteten Gelenkerscheinungen vorkommen; im ersten Falle ist freilich die Diagnose 
meist unsicher. 

Eine sehr schwere, allerdings seit der Salizylbehandlung äußerst seltene Form 
ist die hyperpyre tische. Zu irgend einem Zeitpunkt eines von Anfang sehr 
schweren oder eines leichteren Rheumatismus, selbst nach Absinken des Fiebers, 
geht die Temperatur unaufhaltsam, meist ohne Frost, in die Höhe und erreicht 
exzessive Zahlen: 41 — 42—43, ausnahmsweise 44^; der Puls steigt parallel und wird 
klein; der Kranke ist entweder unruhig, deliriert, oder er wird still, hört auf zu 
klagen; meist wird bald an Dyspno(^ und Cyanose die Herzschwäche erkennbar; Koma, 
Konvulsionen, Lähmungen treten ein, und meist erfolgt der Tod, höchst selten (ie- 
nesung; die letztere scheint ausgeschlossen bei Temperatur über 42,5. 

Hämorrhagische Diathese ist erkennbar an Blutungen in die Haut, die 
Schleimhäute (Angina haemorrh., blutige Stühle etc.) und in parenchymatöse Organe; 
sie ist sehr selten. Von ihr ist wohl zu unterscheiden das auf die Haut beschränkte 
hämorrhagische Exanthem. 

Als Nachkrankheiten spielen, außer Herzfehlern, die Chorea 
minor, die in eigentümlichen und unerklärten Beziehungen zu Gelenk- 
rheumatismus und Herzfehlern steht, ferner Anämie bezw. Chlorose, 
die oben erwähnten Psychosen eine Rolle, — vor allem aber Rezidive 
des akuten und auch chronische Rheumatismen, auch die echte Gicht. 

Diagnose. Sie ist meist leicht, und doch hat man sich eigentlich 
in allen Fällen daran zu erinnern, daß Fehldiagnosen möglich sind: in 
den schweren Fällen gegen Pyämie, die sich aber meist (wenn auch 
nicht immer) durch die Hartnäckigkeit der Erkrankung der einmal be- 
fallenen Gelenke und durch deren teilweises Fortschreiten zur eiterigen 
Entzündung, ferner durch steilere Temperaturschwankungen und Fröste, 
durch pyämische Metastasen in den Lungen, Netzhautblutungen etc. 
und durch die Unwirksamkeit de3Salizyls unterscheidet; in den leichteren 
Fällen gegen die sog. Rheumatoide, besonders den Tripperrheuma- 
tismus; an diesen ist eventuell zu denken, wenn wenige Gelenke oder 
nur eins, vornehmlich Knie-, Fuß- und Handgelenke, erkrankt sind, 
besonders aber dann, wenn das Salizyl unwirksam ist. Ähnliches gilt 
für die tertiär-syphilitischen Rheumatismen. Die anderen Rheuma- 
toiderkrankungen schließen sich meist an akute Infektionskrankheiten, 
besonders Scharlach, Typhus, an und sind durch die Anamnese zu er- 
kennen. 

In der tropischen Zone kommt die Differentialdiagnose gegen Dengue in 
Betracht Da diese Krankheit nur ausnahmsweise die Wendekreise überschreitet und 
Europa bisher nur einmal (in Konstantinopel und Saloniclii 1889) vorübergehend 
erreicht hat, so lassen wir sie hier beiseite. 

Wesen uud Pathogenese. Unleugbar geht der akute Gelenk- 
rheumatismus an seinen Grenzen in unscharfer Weise in Pyämie mit Be- 
teiligung der Gelenke und des Endokards, und wiederum in schwer ab- 
trennbare leichte Oligarthritiden und Monarthritiden über, auch hat er auf- 
fallige Ähnlichkeit mit gewissen Ilheumatoiderkrankungen ; dennoch steckt 
in den akuten Gelenkrheumatismen der klar erkennbare Kern einer Krank- 
heit, welche durch die in dem einzelnen (ielenk kurzdauernde Polysyno- 
vitis, die gutartige Endokarditis und die Wirksamkeit der Salizylsäure 
wohlcharakterisiert ist. Sie ist nach ihrem allgemeinen Krankheit 
unzweifelhaft eine Infektionskrankheit, nicht kontagiös, zuweilen 
mit miasmatischen Anklängen (Mehrerkrankungen in Häusern etc.). 
Vergleicht man die rheumatische Arthritis mit den rasch eitrig werdenden 
pyämischen Arthritiden, die rheumatische Endokarditis mit der ulzerösen 
die stets zurückgehende Phlegmone beim Erythema nodosum mit einer 
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seiitischen Phlppmoiip. so dräTiRt sich der (iwiankt* an eine abge- 
schwächte Sepsis auf. Eiterkokken. hesoniiers Strepto- imil SlaphyUt- 
kokkcn. sind denn auch in ciii«in kleinen Teil der FäÜR in ilen Sjiru- 
vialnieitibrHncn. in OelenkflUKKigkoil, Blut. Endokurd und TnntiiUen ge- 
fumlen. Kölogentlidi aiidi Pneumokokken und in Ketten anReordneii? 
kleine Diploknkken. Möglich, daß die aiiatomisclieii Vcrfinderungc« 
teilweise nicht nittt» bakteriellen liOküIi^^tionen. Hondern Toxinwirkon^en 
eines irgendwo feslHJtxenden (liftps ent«i>rcclien, — wie denn manchp 
Krankheit ghilder von Heliei-, fluchtigen »ythemen nnd (ielenkalfeJi- 
tlonen nach Kinspritüiingen mit Diphtheriesernni an den (Jr-lenkrheiims- 
lismiis oritincrn. 

Die Pnipliylaxt! ist inwlifisondere hei solchen, die hei-eits an rfer 
Krankheil gelitten, und liei (iliedeni „rheumati.ichei-*' Familien von 
Hdanß nn<i hcstclit in hygienischer Kleidung. Vermeiden jeder ¥j- 
liillMiiij:!, Voiriiriden feuchter und kalter Wohnungen, Erkältungen anit 
l)iir(liiiii>siiiii.'i-ii luiugendor Bornfsarten etc. Außerdem kommt eini; 
iij/,ilii!i fiiiii\\:icliic. KVütenmtische Abhürtiuig durch Ilvdroiherapie htor 
SL-Jir In Ik-Iiacht. 

Tliei-apie. Ein gleichmäßig warmes Krankenzimmer i»l unbedinin 
nötig; uiiuierkliche. kühle Luft-ströniuugen durch kalte Wände, kalten 
Fußhodcn. schlecht schließende Fenster gcnflgen, um auch dem straig 
zu Bett lifgonden Kranken suin I^oidcn zu vcrläugeni. Der Kranke 
muli gloichmfiUig hedeckt «ein. darf nirJit utt die Wäsche wechseln; die 
erkrankten (iolenkc sind nach Behagen inieiHt in leichter Beugung) n^- 
liehst -iclifi. :ilicr weich zu lagern; seihst Papitschienen sind oft ange- 
nelim. - l-cirlir verdauliche, aber nicht entziehende Diät, eventuell «elbst 
l-li'isHi; AlK'ili'il in sehr bcschrilnkter Menge je nach IndividualitÄt: viel 
kühlendes (ictränk. 

K(iiis;ilc SiTuntHiiTapic in'tiriilct >icli nndi i[ii StiKliuni dvr 
\'cr>urlK'. .MiNlil,nm.'iiir.>cs Sprzifikuni isi dif Siili/vlsüure. inii 
l.<'>l<;u n\> Nal|-..U>al/ oder d:i> sehr /u .'lupfchloiid.- Aspirin lAzftvl 
salizyl>.jiun-i. \h<> N;itnMi>alz von i' - :; 4 n pn. do>i. H -Hl-i 
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■uü\ jinifiir-fu Scilwi'il,;, llci'aligelien di>r Tcrupp- 
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linii -alli-vl. sclt.st darf um' tu kleinen KiuzH- 
-(■i;.'l.fn'wcrdi'n. Ma\iijmhir.sc pro dit; M.u: p- 
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wird aber auch in dieser Verteilung im Magen liäufiger schlechter ver- 
**lragen als das Natronsalz, und es kann neben diesem als entbehrlich 
bezeichnet werden. 

Über die von Mendel (Tlier. Monatflhefto 19(>4) als ganz unbedenklich und 
wirksam empfohlenen intravenösen Salizylinjektionen (Vorderarnivene) habe ich 
noch keine eigene Erfahning. M. spritzt von Natr. salicyl. 8,0, Coffein, natrosalicyl. 
2,0, Aq. dest. ad 50,0 alle 12 Stunden bis 3 Tage je 2 ccm ein. Die Lösung muß 
frisch sein. 

FAn übelstand der Salizylpräparate sind deren Nel)enwirkungen: 
Aufstoßen, belegte Zunge und mäßiges Ohrensausen treten fast stet« 
ein und kontraindizieren die Weitergabe nicht; starke Appetitlosigkeit, 
Erbrechen, quälendes, erregendes Ohrensausen, nervöse Erregung über- 
haupt, Schwindel, Salizyldyspnoe, Schädigung des Pulses, Delirien sind 
dagegen Erscheinungen, die dazu zwingen, das Mittel wegzulassen oder 
einzuschränken. Bei bestehender Herzkoraplikation sei man von vorn- 
herein zurückhaltend in der Dosierung; manche derartige Kranke ver- 
tragen aber auch die hohen Dosen. 

Seltenere Vorkommnisse bei Salizyldarroichung sind: Albuminurie, selbst 
hämorrhagische Nephritis, Darmblutung, Exantheme, welche zuweilen mit Temperatur- 
anstieg, eventuell Schüttelfrost einhergehen (Konträrreaktion). In diesen Fällen ist 
das Mittel sofort endgültig wegzulassen. Vielfach leidet nur der Magen, oder die 
Patienten werden des Mittels überdrüssig; dann ist ein salizylsäurehaltiges Ersatz- 
mittel anzuwenden: Aspirin oder Salophen zu 4,0 — 5,0 pro die, Salol zu 5,0—8,0 pro 
die. In solchem Falle mag Natron salicyl. als Klystier gegeben werden: je 4,0—5,0 
in 150,0 Iproz. Kochsalzlösung, 2 mal täglich, nach vorausgegangenem Heinigungs- 
klystier oder intravenös, s. oben. 

Alle diese Salizylpräparate können im Falle der Notwendigkeit in den 
obigen Dosen meist eine Reihe von Tagen weitergegeben werden. Meist 
aber tritt schon nach 1 — 2 — 3 Tagen ein starker Nachlaß ein. und dann 
soll man sofort die Dosen mindestens halbieren oder das Mittel weg- 
lassen, um bei V^erschlimmerung zu den großen Dosen zurückzukehren. 

Ohrensausen soll nur, wenn es sehr quälend wird, dazu veranlassen, 
Salizylpräparate überhaupt wegzulassen; alle übrigen oben genannten 
Nebenwirkungen aber, welche über einfache Dyspepsie hinausgehen, 
indizieren den Übergang zu Ersatzmitteln des Salizyls: Phenacetin 
ca. 3,0 pro die, eventuell mehr, Antipyrin oder Salipyrin ca. 4,0 pro 
die; sie wirken meist weniger stark, aber dennoch spezifisch. — Jod- 
kalium, Colchicum u. a. können als Spezifika nicht mehr angesehen und 
überhaupt aufgegeben werden. 

Örtlich ableitende Mittel vermögen zuweilen unterstützend zu 
wirken: Emplastr. Cantharid., Ichthyolglycerin oder -vaseline (10 bis 
20proz.), graue Salbe, grüne Seife, Hydrotherapie (s. unten) — all das 
insbesondere bei verschleppten Fällen. 

Hydrotherapie, mit Ausnahme PRiESSNiTZscher Umschläge, per- 
horresziere ich bei allen schweren Fällen, solange Schweiße bestehen, 
in jeder Form. Dagegen kann sie bei leichten Fällen und vor allem 
bei verschleppten, mit größter Vorsicht angewandt, Gutes leisten: warme 
und heiße, allgemeine und örtliche Bäder (38 ** C), eventuell mit schließ- 
lichen kühleren Frottierungen — oder diese allein — oder Priessnitz- 
Umschläge mit nachfolgenden Frottierungen, — all das eventuell unter 
Zusatz von Kochsalz oder Kreuznacher Mutterlauge. 

Die neuerdings gepriesene Suggestivbehandlung des akuten Gelenkrheumatismus 
(H. Stadelmann u. a.) kann natürlich nur als allgemein unterstützendes Nebenmittel, 
besonders in verschleppten Fällen, angesehen werden. 
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Ik'i vCTdfichligon Krw-heiniingeii siii IIei'/.en isr ilaiiemde 
iMJBser wluinlouweise Aiipiikiition des Kisbeulels üblich: er winl 
lieKonilürH Iigi ScIiiirtzcil. «urii geiiummcii. sniae Wjrkuiif! iiul Endo- 
Karililis kann freilicli kein Arnt beschwören; iniinerliiii bat er eine re- 
giiliorenile Wirkung uif <ti« H(tr/.tätif<keit, beMiuilGrü hui Fieber - Mu 
Yermeirle streng DurrbnäBNiiiiF; <Iüh Kranken! — I,eidel die IJensknTt, 
so sind die gowOhn liehen Her^lonica im akuten Stailiiim meisi uiiKirk- 
saiu; Kampfer und eventuell KotTein Mintl zu bevorzugen. I'erikanlilii 
exsudativa kann eine Punktion bczw. besser Inzision verlanRen; — liun 
vermdiile man VerKpStuiig! — liei allen akuten Ilerzkomplikationei 
hat der l'aljenl treibst vcrständl loh Mrenfte Ruhe zu heobaehten. - All» 
anileren Knmjjlikat innen vf^rlnngen die ilinen audi .sonnt /iikonimmilr 
Hehandliing. 

Fflr verschleppte, persistierende Aj-ttiritiilen koiiimen alle Anrn 
Foinentutionen. Heililuftapplikatinnen. Mussagc. indifferente 
salzthennen in Itctraclil (s. folff. Kap.). — Vereiternde fielenke tnl 
nntllrlich so früh wie luöf^licli chinirKi»;!] iiuhnndelt wurden. 
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Spezifische Arthritiden. 

üKUHARDT), Arthritis f^eptirii, 

üirnrJatinosa etc. 
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Hei ticn vorsrhiedcnsten Infektionskrankheiten worden {{clcgcatlirli 
als Komplikation Arthritiden und zwar meLst Pnlyarthritiden beobachtet. 
Teilweise ist festgesttellt, ilaä es sich dabei iini die I»kaliHation ilei 
spezifischen Mikroorganismen in den Gelenken handelt; in diesen FftUen 
maß wohl ein Einbruch der Mikroorganismen in die Blutbahn vorber- 
HCtzünjTfn -fiii: irnli'> ist iiiirli tUi- M'"L'liclilii'ii, (Inl.l r- .-ich in Jindpren 
■•all<-ri iiiiL (;l[t^^i^lvllrl^'(']l in ilni (M-Irnkcii. illLrilicii •icii Arthritiden jkk'Ij 
liiicktii.n V..1I ;,iilitu\isHu-iii Tii'H.liiis.Tiiih. Ii;.ii<(('ii. iii.-ht VOM der llamt 
/ii w(;i-rii- IHcM' VnrkoiiHiiiii^M' siiiil von ull^'i'm.'innii Intore.-si', irini 
tri-n si*' /^;i^■(■1l. iliili nluu! Z«<;ilel iiifi-kliuM- A-<>]ilicn in il.-ii ( iotcrikcn 
Kiit/iitiiliii);; iicivornircn utnl liiil.l .~ii' Ki'^iiikii<'ji>iii]<l>j]' ciycii^'t'ii kötiimii. 
wrlclM- niii <U:i aluilvii ..rlicinii;iti>Hi.-ii- l'olianlinli>, t;rolif .VliniiHiktMt 
b;.b.'ii: lik'M' köiiiifii ilesJNilli miiHi l.'ihvr-JM- .liff<Tciitia!ili;i-iio>(i-clu' 

I. Die st-plisclie l'olytirthrilis im eii;;ei'(>ii Sinne 



ii'Hirilis mimI Arlliiilis Koiiorrhoicii 
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relativ häufiger als beim Gelenkrheumatiamus. Im letzteren Falle nähert sich das 
Krankheit8bild der Pyämie. — Viel häufiger als beim Gelenkrheumatismus sieht man 
hartnäckige, sich verschleppende Formen. — Die kindliclx' Vulvitis gonorrhoica führt 
nur sehr selten zu Gelenkaffektionen. 

Gonokokken sind in Gelenken, auf dem Kndokard, im Wnt and auch in meta- 
statischen Eitersekreten gefunden. 

Die Therapie muß sich in erster Linie energisch gegen die Gonorrhöe richten 
und zwar vor allem auch gegen etwaige Metastasen in der l^rostata etc. Man ver- 
suche femer stets Salizylpräparate, die zuweilen, wiewohl nicht sehr häufig, nützen, 
demnächst Jodkalium. Feste Lagerung und Schutz der (telenke ist nötig. In hart- 
näckigen Fällen kann chirurgisches Eingreifen In Betracht kommen, aulierdem der 
ganze Ileilapparat gegen chronischen Rheumatismus. Veraltete Golenksteifigkoiton 
reagieren zuweilen vorzüglich auf energische Massage. 

8. Die Polyarthritis scarlatinosa 

entwickelt sich vorwiegend in der .3. und 4. Krankheitswoche und bevorzugt die 
Hand-, demnächst die Schulter-, Knie- und Fußgelenke; selten kommt es zu Ver- 
eiterung. Meist verläuft die Komplikation in ca. einer Woche unter leichtem un- 
regelmäßigen Fieber günstig. Immerhin kommt auch Endokarditis vor. — (lier 
Bakterienbefunde ist nichts bekannt — Die Angaben über Salizylwirkung sind ver- 
schieden; ich selbst habe das Mittel wenig wirksam gt'funden. Es wird indes stet^ 
zu versuchen sein (Aspirin!). 

Ähnliche Komplikationen sind bei Dysenterie, Abdominaltyphus, Pneu- 
monie (mit I*neumokokkenbefund), Rekurrens, Meningitis cerebrospinalis 
etc. beobachtet. Wie groß die Rolle der sekundären Kokkeninfektion bei diesen 
Zuständen ist (von Darmgeschwüren oder Dekubitus aus, nach subkutanen Ii\jek- 
tionen etc.), werden erst größere Beobachtungsreihen lehren. Als therapeutische 
Regel hat zu gelten, daß stets das Salizyl versucht werden darf, — aber unbeschadet 
eines rechtzeitigen chirurgischen Eingriffes. 



Polyarthritis und Monarthritis chronica. 

(Chronischer (Telenkrheumatismus und Arthritis deformans.) 

Die chronischen Arthritiden bilden eine große Gruppe von 
klinisch einander ähnlichen, aber im Wesen durchaus nicht gleichartigen 
Krankheitszuständen. Teils sclüießen sie sich an akute Gelenkentzün- 
dungen an, sei es als wenig oder gai* nicht fieberhafte Rückfälle und 
Nachschübe, oder als richtige Überbleibsel akuter Prozesse, — teils 
treten sie von vornherein subakut oder vollkommen chronisch und 
schleichend auf; teils sind sie mono-, teils polyartikulär. Gemeinsam 
sind ihnen allen Gelenkschmerzen, Verunstaltung der Gelenke durch 
verschiedenartige Auftreibungen oder veränderte Stellung der Knochen, 
und mehr oder weniger schwere funktionelle Störungen durch Schmerz 
und mechanische Behinderung der Bewegung. Fieber spielt nie eine 
erhebliche Rolle und fehlt meist ganz. Typische Begleiterscheinungen 
von Seiten des Stoffwechsels und der inneren Organe hat man bisher 
nicht feststellen können, wohl aber wird der Organismus in späteren 
Stadien der Krankheit vielfach sekundär durcli die Schmerzen, die Un- 
tätigkeit und die Bewegungslosigkeit in Mitleidenschaft gezogen. — Im 
allgemeinen tragen diese Zustände den Charakter eines, außer in den 
schwersten Formen, quoad vitam gutartigen, aber höchst quälenden, die 
Berufstätigkeit schädigenden Leidens, welches nur selten und höchstens 
in den ersten Anfängen sein Opfer wieder losläßt. 

Ätiologisch kommen akute Gelenkentzündungen, besonders 
die Polyarthritis rheumatica acuta, aber auch die Rheumatoide in Be- 
tracht; ferner Traumen, Blutungen auf konstitutioneller Basis (Skorbut) 
und andere ähnliche örtlich schädigende Momente. Ferner spielen so- 
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wohl ffir 4i<> EntwirklunR i^hroniKcher EntzODdnngeo an ikalta, ib 
fllr iIkü Auhrpien Helh»tfin<lig6r chrnniivlicr Piw^ssc one grofie Bolt 
alle fnrf^est'tzicn KrkältiiiiBc^n und ()urr)iDää»unf;en dunfe iMcte 
an'l fußkalt« WoIid- und Schla fziminer. Zimluri. Ilenif^^irbcil n Kfltr 
und Xäi^H::: oIipd»* foH|i;ri«rt2( einwirkende Traumen. HerrditI» 
Einflösse sind zuweilen crkuimbar: (emer sjiringt ein koii8tiiiitiia«fiQi 
Moment in tiic AuKen: die ßevitrzuKuntf di^H liOlieren Leb«u- 
altera jenseitH der Vierziger. Ua& sclüietil al)er nicht niü, tlaS ilU 
zu heorhrRihflnden Fnrnien aurli in jQncnreD .labren. vernaidt m^ 
bis in da^ mittlere Kirwli^ler hinunter, vorkommen. (JririMe FonMi, 
besondors die deformierende« Prozesse, kommen liei Anneren locbr »or 
als bei Wulilhalteudc»; die» lulngt ohne Zweifel mit dm iJIpMHiaaa 
LclienKvorliältniKKen zui^ainniun. 

Im rtbrigi'n iit o hlnliiT Iruin vii-trr tftuiliL-it, licauiul«n «oa tanaMldksi 
Funditint, niehi E'lji.-fi. IJi .'. i:iiil.lkk in ilo» Wumui dioMs- &fci —fcw g f m 
B*winiii-ii. In rill/.: i : •ii nhronüdip KiitfukanliUv cfcr^- Si|Mlk 

Iritl« Mn. Ulf di" 1 i i ' i><r liifvkUtenn rrimlnnacki!. alc« 4m ikum 

I'olvuiliriii» hin: ■<' 'i n Hauuffi<ktioiii>Q. l>eMuul#n Vtntnaia, Unm 

niatiMM, .Vi-unÜK)<-ii •• n »irl k'<i>-ii«iiiiine)lo Si>1niiiifim wMirßfqi iB Imm; «•- 
x««iiMfaafl i»i ftniiT iliv l!i^/inl)uiit[ ■riileidianiiirr Arihritid«^ l>M*ud«n an dn 
kinnen OH^nkcn, lur (iirltt. — Atm ili* Vornurlm, au* ilimpn ()MdM>p«nkta 
flnlnanit in dia v»nirJiiHli>nnn Pnmtwn nu tiringnn. nohr ir.li nllo al> mifl(lfedit n. 

Die patholoxiachff Anutomle unterM^lieidet eine i>etrfclitliche 

Any^il von Formen cliroiiiBclior (»cleDk«nuöiiduug«n, oder allgeiBttiier 
genagt: ..<ioli:nkveränderungen": 1. Hei dor Arthriti« cbrnn. »eroti 
ßndel »ich ein »er'lser oder irtl haerriHer Krguü in die (ielenkliOhle: div 
(ietenkhJihIc iHt «rweilerf. die S>-noviallianr iiann verdirlit nad geiriibl 
und glatt oder mit gewiirherten Zotren bedeckt >«ia, in ^iiftlcrvn Stadien 
kann teils Wucherung. tciU AuRaserung des (>elenkknor|)els hiozutrcten. 

•2. luv ArlblHl- iliMMI. 1J1|M>,. (Scni-I.I.KKI /.-irUu-l -uh ^ in 
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Die chronischen Gelenkerkrankungen. 1017 

weiterhin durch Bakterien verui'sacht sind oder nicht, und wann im letzteren Falle 
die hakterielle Natur des Leidens aufhört, da» ist eine ebenso interessante wie un- 
gelöste Frage. 

Alle diese verschiedenen Formen ^) können mono- wie polyartikulär 
vorkommen: sie können sich ferner am gleichen Kranken in mannig- 
faltiger Weise mischen: die deformierenden Prozesse treten nicht selten 
als Endstadium der serösen und villösen Entzündungen auf; von den 
schrumpfenden und ankylosierenden Vorgängen ist das gleiche zu sagen; 
umgekehrt können sich die von Anfang schleichend deformierenden Pro- 
zesse zeitweilig mit Serosasch wellung und Erguß komplizieren u. a. m. 
Es ist daher eine pathologisch-anatomische und demgemäß auch eine 
klinische strenge Sonderung dieser Formen unmöglich. 

Klinische Symptome und Verlauf. Es handelt sich, wie schon 
erwälmt, um ein örtliches Leiden der Gelenke ohne direkte Beteiligung 
des Allgemeinbefindens; fieberhafte Zustände kommen indes und zwar 
hauptsächlich bei den Nachschüben akuter Gelenkrheumatismen, welche 
allmählich in die chronische Form überleiten, vor. 

Schmerzen, besonders bei Bewegungen, und Steifigkeit durch Schmerz 
und mechanische Hemmung sind die ersten Zeichen des chronischen 
Gelenkleidens; beide Symptome trifft man sehr verschieden intensiv: 
manchmal strahlen die Schmerzen aus und erscheinen neuralgisch. Die 
Steifigkeit ist am stärksten nach längerer Ruhe im Anschluß an starke 
Bewegung: zuweilen ist dann das Gelenk etwas wärmer. Im weiteren 
Verlaufe entwickeln sich nun weichere oder festere Auftreibungen der 
Gelenke, je nachdem dieselben durch Erguß, Zottenwucherungen oder 
Hyperplasien der Knorpel und Knochen hervorgerufen werden. Dabei 
sind Ergüsse von weichen Zotten, andererseits derbe Zotten mit Kapsel- 
verdickung von knöchernen oder knorpeligen Exkreszenzen oft außer- 
ordentlich schwer zu unterscheiden: man hüte sich, mäßige Fluktuation 
als Flüssigkeit, große Härte ohne weiteres als Knochen zu deuten: im 
letzteren Zweifelsfalle entscheidet in klassischer Weise das Röntgen- 
Bild (s. u.j. — Häufig beobachtet man Knirschen und Knacken bei 
Bewegungen; feines Knirschen kommt bei (Gesunden vor, allein gröbere 
Erscheinungen dieser Art lassen Gelenkveränderungen mit Sicherheit 
erschließen, wobei indes häufig wieder ein Zweifel entstehen kann, ob 
dicke Zotten oder Abschleifungen und Rauhigkeiten da sind. Knacken 
bei geringer allgemeiner Schwellung und besonders geringer Steifigkeit 
spricht mit großer Sicherheit für letzteres. — Falsche Stellung der 
Knochen entwickelt sich in verschieden auffMIiger Weise; am häufigsten 
sind die ülnarablenkungen der Basalphalangen der Finger und ent- 
sprechende Stellungen der Zehen: sie können in geringem Grade durch 
Zottenwucherung, in höherem nur durch deformierende Prozesse er- 
zeugt werden; an den Kniegelenken kommen Subluxationen vor. Auch 
Schlottergelenke treten bei Arthritis deformans besonders an den Fingern 
und an den Knien auf. — Die Haut über solchen Gelenken, besonders 
den kleinen, erscheint gespannt und glänzend: einzelne Sehnen können 
durch Übergreifen des Prozesses auf die Sehnenscheiden verkürzt und 
die betreffenden Glieder dadurch kontrakturiert werden. Die Muskeln 
werden schlaff und zuweilen hochgradig atrophisch (artikulare oder arthro- 
genetische Muskelatrophie, am stärksten an den Interossei, Deltoidei und 
Quadricipites). 

1) Ich bezeichne im folgenden die nicht-deformierenden Arthritiden al8 ein- 
fache chronische A., gegenüber der A. chron. deformans. 



I>i4!»;e (icleukveräiiilcrutigeii kAiiiten itiDiin- imd iiulyariiltnlli 
autla-rfii. MV können bald dk' jtroßflii. I»al(l dip kleinen (iricolw' tl« 
Kstii-miläteH bevnrziigüii. sie köiin«ii auf di«* Wiiliel-, Kiefergvlcnkü rtc 
vorsrlireiteii und Überhaupt alle lielenk* liMeiligc«. Sie veniiÖ|(eii Ir 
ftcliwereren f-'Allen die feineren uinl grrtberi'ri N'errlcliiungen der Hlad» 
iinil Anne za veniichlen, den Kranken an KrQi-keti. in tleii Kabmahl 
imil sclitieülicli ins Beit KwinRen. -le nnliewejtUHier er winl. «leslii wehr 
leidet A)>|tetit und Verdauung: M»Bflrkeif, Mantsrnuä Kiellt sich ei«: 
Dekubitu» uml seine FtilKcii besdilit-licn /iiweilen in den »chuenieo 
Fällen den Ablauf. All du-- ndl/iclil >ii!i nher in Iiuirpu srhiner/vellen 
.lahren. meist in ScIiObeti mit Slillstätidon und Nui?hl3i««en. 

So sehr sirli nun die Kornien niisc)n-n. so lassen »irli iliidi etnlge 
liäuli^! wie*lerkelirende Typen umgrenzen. 

1. Die einfHclien chniiifwlieu Ailhritideii. 

a) Die l'alyartlirtliü» Hiniplex cerosu et pUtiticH. ilur Uheii. 
uiuli^uius arlieuloruiu clirnuicuti Im eigentlicLeu Sinne cnl«iri»][ 
»ich »elir häulip. aber nielil iniiuer. mt^ dem akute» «ielenkrliennu- 
titimuK in stets rlironischer werdiMiden NachBchiilfcn ; er (»efiUlt je nadi 
der AusbreitunKNU'eitje der ersten akuteren Anfälle ^roüe «xler kleinetv 
lielenke. int aber weitorliin anfs neue proKn-sniv: an den (ielenkcn Melll 
sich werhselnde Schwellung. zetlwe.i»e &elir starke Schmerztiaftinkci! und 
liodiKradige Steitifikeit ein; leiclites Fieber und firllirjie Wärtue kununen 
anfangs vnr - Im Laufe iler Jahre wertlen ilie HrschoiniinRen. meid 
nnter behomlern stark liervortretender Steifigkeit. i;l«icl>ni^tiif(i!r: s» 
könne» in sekiindüre ArthritiK ilefomians tll)erKehen. — Eü- hnndeli Mdi 
hier anfangs um die tter^se und hyperplastit-che Form: 6|)iter aber oft 
iini deformierende FroKes»>e. 



)m [lt.- I'nh;illlllirj.- ^\\\;>;, li V |M-1 |.hl - U.M .- 1 :i 1. k ^ I -tl - ., 

-rlilifCT .j.li \uirh S.'m-r.[.Ki; iiirlit -.lu •■im- iiknu- ['..Kaithriri- ,ni. 
- li'Mi IM ^••\^ Uhn-j :ii) HinmiH-li. Sir ni;..-lil tiiit.-r li-fti-_"'ii SHim.-r/-ii 

tnU ;iiiff;illii; -[.ukr Allftn-Il.lllli: <\<-l Klljr-. KllliMUTli-. aK.T ,lll.-il kh-iri.TH 

t..'Iriikr. um iriclilii'liriii (Zi.tli-ii- Kiuim'ii, iril- fVülif Anlivl..M-ii. [In 
.■ni>|inr|ii ,U-< nLrii S. |M|.; ariLTfiiliri.' lU-fiirid iln Arthriii- \illi.-a. 
l'icM- I.i-i,|ri, k..iii|.li/,i.>M -ich naHi <I.')ii cr^aliiitrii Aiili.r ^.ft ii>it rhy... 
i»-rhr\ l;iiiiiili> iiikI r>n.m'liili> irnl mit rlinMu-..'hi'i N<-|>linii^ 

2. Die elii-onisehe. von AiifniiK im selileieliencl inifti-4-trnde 
Ai'llii-itis ilefiirmaiis. 

U.ü >lrn ]..iirli iMi^i :,lli'!i lil:.llrIirM Al/[<'ll ntl falM'llÜHl ckn.niM'hf (.l.'lll 

ii>-\u I, Sj.. l.i.f;ill( III.. Im /un-i ihr klriiii-ii (-vl,-rtk.'. li.-.,rMl,T> <U; 

Kiri-n. -..iKviiri in lan-^n .lalncn auf lunlrn. i..-h-nk>- <U-\ mi im.l 

iiiii.'H^ti K\tii.|iiii;itni, -fitci ili-i UiihcUiiilr .■!,■. f.iii. In ..-lir n-jnni 
Kalli-ti haii.l^'li r- -jHi iiiii um-iIiil'- .Iit1ii-r ALittivil.iiri- .ler < ;<-lei)k.', 

• \:>'^<-^r aNtf.iUi- -In hf. kin.tii;,. \ .Tiin-ialiimL' <I.T (.fk-MkeiMJeii 

d.-i lMiMr||,.|i, Maikr- luiit-Hii.ii iiimI Kiia.'ki'ii. \ f-rla-i-i Uli- -l.-r Knodien 
(ririaialilnil.ufiL'. -. ■- i l.i- /ii [,ii\atiniit'n. im all;;ciiH'i!ion ücrinu'f Stcitiü- 
k,-ii. M;hi u,tIi.,1ii,1u ^-riiiiiut/.rii. lii kiir/m^ii «liiit lini^'L-mi iVrio^icti 
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Die chronischen Gelenkerkraiikiingen. 1019 

können die verunstalteten (ilieder auffällig gut gebraucht werden, zu 
anderen Zeiten sind sie schmerzhaft, nicht selten bestehen dann weiche 
Schwellungen durch Erguß etc. In den Endstadien starke Abmagerung. 
Kontrakturen, oft völlige Hilflosigkeit. 

Eine gewisse Sonderstellung nimmt hier eine im höheren Alter, 
bei Frauen nach der Menopause auftretende und sehr schleichende, oft 
schmerzlose Erkrankung der Phalangealgelenke des 2. bis ö. Fingers 
ein (HEBERDENSche Knoten). Sie bleibt ebenso oft völlig isoliert, 
und dann sehr harmlos, als wie sie in anderen Fällen Beziehungen zur 
echten Gicht hat, — ein Beispiel der verwirrenden Vielgestaltigkeit 
dieser Zustände. 

Eine Sonderstellung kann hier auch der clironi sehen ankylosierenden 
Spondylitis (meist zugleich mit Coxitis, Striwipell) oder Spondylosin rhizo- 
inelica (Marie) zugestanden werden, insofern es sich um eine meist ohne Schmerzen 
schleichend auftretende, Wirbelsäule, Kopf und Becken und eventuell auch die Ober- 
schenkel fest zueinander fixierende deformierende (ielenkerkrankung handelt. Seltener 
ist die Entwicklung aus akuten Schüben. — Das Leiden trotzt jeder Theraj)ie und führt 
höchst langsam zu Marasmus und zur Vernichtung des Lebens. 

3. Die Moiiai*thriti(leii 

sind sicher viel häutiger, als sich nachweisen lälit, traumatischer Natur: 
einzelne kleine und noch viel häufiger große (ielenke können der Sitz 
von Ergüssen ( Hy darthros), Kapsel verdickungen, deformierenden 
und ankylosierenden Prozessen werden. Zu den letzteren sind ältere 
Leute besonders disponiert: Arbeiter zu Arthritis deformans der Schulter- 
gelenke, Personen aller Stände zu Coxitis deformans oder Mal um 
coxae senile. Dies letztere ist eine nicht seltene (Jual des fireisen- 
alters und besteht in einer sehr schleichenden, schmerzhaften Arthritis 
usurosa sicca eines, sehr viel seltener beider Hfiftgelenke; sie kann mit 
Ischias verwechselt werden. 

Diagnose. Auffallend schmerzlose seröse und deformierende 
Arthritiden der Knie- und Hüftgelenke kommen bei Tabes, ähnliche 
an den oberen Extremitäten bei Syringomyelie vor. Heftige üelenk- 
schmerzen mit Kontrakturen und Schmerzpunkten ohne sonstigen Be- 
fund müssen an Oelenkneurosen denken lassen. — Bei chronischer 
(übrigens unter Umständen auch bei akut einsetzender) Monarthritis 
lasse man die Tuberkulose, aber auch die tertiäre Syphilis, nicht außer 
acht; erstere verrät sich durch blasse, teigige, spindelförmige Schwellung, 
Knochenschmerzpunkte und durch das Allgemeinbefinden, wird aber be- 
sonders an den drei großen Gelenken der Beine oft recht spät diagnostiziert, 
besonders dann, wenn sie im höheren Alter auftritt. — Bei der luetischen 
Form verrät das RÖNTGEN-Bild Wucherungen an den (Jelenkenden. 

Die Differentialdiafi^iose der verschiedenen Formen der chro- 
nischen Arthritis geht aus dem Obigen hervor: wir wiederholen, daß 
in der Unterscheidung zwischen deformierenden und einfachen Prozessen 
die RÖNTOEN-Photograi^hie allein exakte Resultate liefert, und lassen 
einige Abbildungen folgen. Die Differentialdiagnose zwischen der serös- 
plastischen und der villösen Polyarthritis ist schwer: das RÖNTGEN-Bild 
läßt hier im Stich; die letztere Form soll sich nie an akute Polyarthritis 
anschließen, aber auch die erstere kommt selbständig vor. 

Man erwäge stets die Frage der konstitutionellen Beziehungen 
dieser Zustände, besonders derjenigen zu (iicht, harnsaurer Diathese 
überhaupt und Diabetes. 



DiV l*i'i)Knü8(> ist. ahnjeselifiii von iBiciilcii FJiÜeii. meist hihm,! 
MUiiitioTH-iii infaiist. ilii- Forlsrliritlc dos LHiipiit; sind alter »elir ut- 
.-.■lijf'lcii ii..M'ii, <..fi jiiliicliiri;,' ü\r\v\i Null. Klu' .■ni-.Kojir'JcliPne ddor- 
iiiirrnicj.' Vr'w,.^'.' .Li .iml {[!ÖNr(iHN-l!il(i!t, .-..11 man an der lleiluni! 
üidit vülüy vrfiiwcitL'in iitxl vomditit; Instciid fvi>iituo!l zu cDcrgi^cheu 
Pruzeilureii vorteilen; man kann zuweilen murkwürdigf! Inniijorfirt' iiml 
sucli dauernde Hrfolge erlobon. 

Prophylaxe kann nur dmcJl FernlndttinK der äußen-u Srliäd- 
lichkeitfln, liygienisdie Kleidung etc. «nd Alihärtnnji betrieben werden 
und ist liier sellistvcrstandiicli; der Hausarzt Iteachte liesiimfers. lUu 
fcudice oder imßkultt' Wutinungen oft durcli ein Dezennium ungestnfi 
licwoliiit werden, und MrtilioÜlidi kommt die Strafe dwii. 

Tbciiipie. Allgemeine Mallnalimen hetreffen Wolinutig. B^nif. 
Kleidung' (Wnlhinterkleider), eventuell die Wahl des Wolinortes. - 
Oas MaiJ der Kühe und Ilewegung der (Wieder ist individuell almi- 
stnfen; hier gibt es keine fchte Norm; im Vergleich mit den ein- 
(aclien Formen vertragen indes die lioformieremien die Bewegunj; viti 
IteMser und befinden sieh zuweilen sehr wühl tlabei. 

DiStetlsche MaBnahmen im Sinne der Thoraiiie der (Urin 
sind nur zuweilen auch da, wo lleziehunKeu nur erlit<m (Üchl nirhl deui- 
Ml waren, von aufTAlIigem Krfnlg gewesen; so Kinpfeiilunif allgemdncf 
MaUigkeit. Verbot von Alkolml, Zin-kci': ferner liehrauoh reicliticher itl- 
kaliseher Wiisser und cndliili Im! -iiifm Teil der tleformiereiiden 
schleichenden Formen korjinlji'lir ]li-«c:.Miiig. 

Innere Medikamente s|iii'l(TL i'iTit- tteringe Holle, wiewoh! Ar=eii 
(langdauernd I, .Tndi^üe in internnttiereniler Darreiclinng. Ter|»t'ntin(M 
zuweilen ntttznn; Salizyl und dessen ErBafzinittel wind bei sut)akiiti?ii 
Nachschoben zu verordnen. 

Arllirlic> lirhandliiM- Hoi -h-u ^n^iUm Ki-nin-n -iiid kfllilr 
l0di.i|iii!hJs.hr rfox,'diin-ii Tinl.T vur>irhli- ia>t<'iMlcni Vi.wiu^ii nit-aiii: 
l'itiKssNrTZ-rin'cldä!.'«'. uiii'li (iaii/riii[i;ii-luuii;('n iiiii l-'i<ini(;ruiineri iinil 
AliklulsHiiirii,'<'ii. ntüirhv Du.-Hkti. Wci'liM-ldiiMhni. IhiiiHicn Mii.si;.-- 
in iiidividiialisicrlci- Ahsliiliint;; HrMdiion iikiittT fiozcsM- vorlauHHi »-h 
cneryi.-f'lii: M;i.-.>ai,'(-. \illii>i' iMirniini uTirajjcii -ic iilierliau|il nirlil. 

Warm,, und lioiLIc Häd.-r aller Art kniiiicn in allen Foniion niil/,.]i. 
Waiirn\ii>MTlpädrr. Sal/hadfr. vim Knr.nK'rt die iihliffiTOiitcTi Tbürnii'ii, 
S-ililu-MMcn. I<iu'ii>ab.sain.rlrn[:i-: Srlr\\.'f(>l-. S.diwefclscliwanini-. Mm.]:- 
Iiädcr. l,('r-orMl.T> aii.li ilic SaiidlaidiT laurh y.u Hau-ej. lelztitre Im 
Arllirili- dofminiuis jnn^Tr IVrsi.ncn hier iirnl da vcni »icrkwürdipm 
Niit/.-ii: oiHiHic Foin<>nl.diuiten niil .Ifii v.T.^rhicden-rcn M.-ilien. l-Vrm-i 

(.rtllHic liinl.;,' nnd Danii-Mrald- iiml ]<i'> Icrs WHiseldn^chen. Kmi- 

li<-li Sunii.'n-. llani|if- urMJ lIHUlnfthädri, iiritci' k-t/.lrani am «ii-ksanisrni 
dii- T.vi.r.KHMAN\s(licii A[i;ilikationmi iili('riiit/.li;r l.nft: iiiehrerc auf- 
fallend.- I'jn.ke l.a)>r j.'h \<.n itafinj di l.iiira nialiirli<;lH-j- Was-ci- 
il;<ni|if|. auLierdem von Srll^^HVI^ad•'kn^'n mit iiaHd'ol^'cnilen dauern«! 
fnilLT^.'t/.ten knr/eri. kithlen IV.zedmcM ihi.s /n lU" Hi -o-cbeii. 

Alilcilende Sallum (lililhvo!-. .I<.d-. <MeHi>ilher-. .Uidvaso-one. >inil 
.dr nlHil /u erilhelueii, \u,'\\<,h\ selten u<\i eiholdn'liem Nuizen. 

riicr ,iie Heliandinnw der Artliriti> elimniea MnipW mit ^eiinM-r 
Sianiin;; .r.ii:n) habe ieli mx'li wciiit: l-;l■fall^n[^^^ sie >elieiiit iiiii de.- 
\'eisuelii;s sein- wen. Iie.-.(irnier> in \'erl]indui!^' mit IleilJlufl. 

Für Kuren in fremden Klimaten kinntneri IJafini di Linea 
lMun>liiiiniaiiii) Ulli Tliernial- und uatüilieltt-n Dampfbädern, lleluaii 
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(;iii.jäiir. Frnii l't>lyiirlliritis amtn vor !■', .Iiilirpti. Roitiier l'iilvartlir dirr 
^ringen SiriinrHTik Unheil Mcirhgrailigo Sclitn^rj^pn, feftweichn SHiniilliiiiß. Kimm 
hochgra<li){o Steifigkeit. — Bt^ldü«!: ulli- tlelpnke der oberen Exln-initiilpii. 
H*iXTOEX-Hilil: Keiiii-' liotoruiiereiuicn Pr«ieni>c 



I 



VitIhk Min RitHlnv Finclu-r in Jen 



II 



Lehrbuch der inneren Äletlizin. 4. Aufl. 





Fig. 2. I'iilynrlliriliB 



7H-jfthr. Arbeiterin (Keldarheiti. Vor a*ei Jahren «ulMiknt lie^nnenc, apAter 
ganK dironiHche Polyarthritis. — IteiBende Scbmerzt^n, Schwi-Ilune teils teigi|[> ^'^^ 
harl; kein Knarren; ziemlich starke Sieifigkeit. — Ei^riffen auB^rili'iii : Kllliii^i.-n- 
und Kniegelenk. 

KÖNTOEN-Bild ; M&ßig «tarke dofiirmierende Prozeiise. 
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Fig. 3. Pulyartlirilis clirun. dofonnans et aeniss. 

46-jfthr. Krau, Kuherin. Vor 30 Jahren nach Puerperium scliwere akute 
PolyartliritiB, ß Wodien dauomd; RUchfillle — cliron. Polyarthriti». Zeitweilig hef- 
tigste ächmerzen, zeitweilig HflnHnrIieit ! — Solide Auftreibung der Gelenkenden, 
fluktuierende der Kapiteln (diene schwanktl. Kein Knarren. MSßige Steifigkeit liei 
Sühnten!, «ehr geringe mechaniHche Uehinderung. — UlnBrnhlenkung. Beteiligt außer- 
dem besonderB Schulter-. Knie- und Fußgelenke. 

RfisTiiES-Bild: schwere defumiicreiide Pm/esse. 
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(Uiiteiägypten) und Biskra (Algerien), beide mit Schwefelthennen und 
Sonnenbädern, in Betracht. Nur mit Vorbehalt können die Orte am 
Siidabhang der Alpen und an der Riviera, von letzteren am ersten 
Nervi und Bordighera. empfohlen werden. 

Man wird bei der Disposition über diese Mittel zu bedenken 
haben, dati man es mit einem außerordentlich hartnäckigen, selten end- 
gültige oder auch nur langanhaltende Erfolge verheizenden Leiden zu 
tun hat: eine gewisse Abwechslung in den Kuren ist für die Aufrecht- 
erhaltung der Stimmung der sehr bedauernswerten Kranken förderlich. 
Bedenklich aber ist, früh schmerzstillende Mittel anzuwenden. Besonders 
vor dem Morphium sei dringend gewarnt. Schlaftnachende Mittel kommen 
allerdings oft in Betracht, da die Schmerzen häufig des Nachts exacer*- 
bieren: man versuche anfangs die mildesten, unter anderem auch die 
Mittel der Antipyringruppe und suche gleichzeitig suggestiv zu wirken. 

Die operative Behandlung der villösen, hyperplastischen Formen 
gewinnt anscheinend mehr und mehr Anhänger. In Betracht kommen 
Injektionen erheblicher Mengen (luajakol-Jodoform-Glyzerin (Schüller) 
und Eröffnung der Gelenke mit nachfolgender Auskratzung der Zotten- 
massen. Wir raten, in einschlägigen hartnäckigen Fällen den Chirurgen 
hinzuzuziehen. Von operativen Eingriffen bei den deformierenden Formen 
ist nicht viel zu erwarten. 

Akuter und chronischer Muskelrheumatismus. 

Es gibt akute Muskelschmerzen (Myalgien), die teilweise 
mit Allgemeinerscheinungen, wie Fieber und Schweiße, einhergehen; 
sie sin(l meist auf umschriebene Muskelgebiete beschränkt. Es gibt 
ferner subakute und chronische Muskelschmerzen, teils ebenfalls 
in beschränkten Gebieten, teils weitverbreitet im Körper, nicht selten 
bald hier, bald doit auftretend. Viele dieser Zustände sind ausge- 
sprochene F]rkältungskrankheiten und verdienen in diesem Sinn den 
Ausdruck „rheumatische". Ob bei den akuten fieijerhaften ein in- 
fektiöses Agens m Betracht kommt, und ol) es etwa identisch ist mit 
den Erregern des akuten (Gelenkrheumatismus, bleibt vorläufig dahin- 
gestellt. Beziehungen zur akuten Polyarthritis (Übergang in dieselbe, 
Auftreten gleichzeitig mit derselben) kommen immerhin vor. 

Diagnostische Täuschungen und Verwechselungen mit 
Muskel- und (iliederschmerzen anderer Art spielen hier eine so 
groöe Rolle, daß hierüber vorweg einige Bemerkungen am Platze sind. 
Akute Muskelschmerzen werden zuweilen an der Schulter durch Gelenk- 
schmerzen, im Nacken durch Affektionen der Wirbel oder Wirbelgelenke, 
hier und an den Extremitäten durch Neuralgien. — Lendenmuskel- 
schmerzen werden durch Gallensteine und Nierenaffektionen, Brust- 
muskelschmerzen durch Pleuritis etc. und Herzaffektionen vorgetäuscht. 
Aber auch wirkliche Myalgien sind sehr oft durch bestimmte anatomische 
oder konstitutionelle Zustände erzeugt und dürfen dann nicht als rheu- 
matische bezeichnet werden. Obstipation, Stauung im Gebiet der Cava 
inferior, besonders Varicen und Venenthrombosen erzeugen Schmerzen 
in den Beinen, Trichinose solche in den befallenen Muskeln (s. d.): 
Anämie und Chlorose. Alkoholismus, Diabetes und chronische Nephritis, 
vor allem aber die Gicht, gehen oft mit Gliederschmerzen bald mehr 
neuralgischer bezw. neuritischer, bald rein muskulärer Art einher; Neur- 
astheniker leiden viel an vagierenden Schmerzen: endlich ruft die 
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Die skrofulöse Diathese ^). 

Von Prof. Dr. O. Vieronlt. 

Unter skrofulöser Diathese oder Skrofulöse hat man einen krank- 
haften Zustand des Kindesalters zu verstehen, welcher vorwiegend 
zwischen dem 2. und 10. Jahre vorkommt, sich gelegentlich aber auch 
bis zur Pubertät und sogar tiber dieselbe hinaus erstreckt und in einem 
Komplex verschiedenartiger krankhafter Veränderungen seinen Ausdruck 
findet Im allgemeinen besteht diese Diathese darin, daß die ver- 
schiedensten allgemeinen und örtlichen Schädlichkeiten, welche den Orga- 
nismus treffen, und zwar teils Erkältungen, teils leiciite chemische und 
bakterielle Reizungen, bezw. Infektionen der Haut und der Schleimhäute, 
zu übermäßig starken und vor allem zu schlaffen, schleppend ver- 
laufenden, geringe Tendenz zur Rückbildung zeigenden chronisch-ent- 
zündlichen Prozessen führen, welche in der Haut, den Schleimhäuten, 
den Lymphdrüsen und einzelnen anderen Geweben lokalisiert sind. 
Durch ihre laflge Dauer und wohl auch durch besondere Eigentümlich- 
keiten des Gewebes geben diese Prozesse nicht allzu selten zu sekun- 
dären Infektionen teils mit Tuberkelbazillen, teils mit virulenten Eiter- 
kokken Veranlassung. 

Diese Diathese ist oft als solche vererbt; häufig auch sieht man 
sie bei Kindern tuberkulöser, syphilitischer, anämischer, in vorgerückten 
Jahren stehender oder sonst irgendwie schwächlicher Poltern. Außer- 
dem aber wird sie erzeugt durch falsche Lebenshaltung der Kinder, 
unpassende Ernährung, Überfütterung, Verzärtelung durch lange fort- 
gesetzte warme Bäder und überheizte Stuben, durch Mangel an frischer 
Luft u. dgl., aber auch durch fortgesetzte Erkältungsschädlichkeiten. In 
all diesen Fällen sieht man häufig alle Kinder einer Familie befallen 
werden. 

Viele dieser Kinder sind pastös, d. h. bleich und von schlaffem 
Fettpolster, andere sind mager und anämisch, aber leicht kongestioniert. 

1) Man hat friiher unter Skrofulöse die Tuberkulose der Drüsen, besonders 
der Halsdrüsen des Kindesalters verstanden, manche haben sogar in diese Bezeich- 
nung alle schleppenden, relativ gutartigen Tuberkulosen des Kindesalters (Drüsen-, 
Knochen-, Hauttuberkulose) einbezogen. Leider wird vielfach, besonders von Chi- 
mi'gen, an dieser zum mindesten unnötigen Sondorbezeichnung der genannten Tuber- 
kuloseformen festgehalten. Der demgegenüber von anderer, besonders pädiatrischer 
Seite energisch vertretene Standpunkt, den Begriff der Skrofulöse so zu beschränken, 
wie im obigen Kapitel vom Verfasser geschieht, stößt nun einmal auf die Schwierig- 
keit, welcher jede Neuanwendung eines alten Namens begegnet; dazu kommt aber 
ferner, daß die skrofulöse Diathese im hier gebrauchten Sinne, obzwar sie an sich 
durchaus nicht tuberkulöser Natur ist, nicht selten, und klinisch oft in unmerk- 
lichem Übergang zu Tuberkulose hinüberleitet, weil sie, wie oben gezeigt wird, Ein- 
gangspforten für die Infektion erzeugt. 

Es ist unter diesen Umständen fraglich, ob es gelingen wird, den Begriff der 
skrofulösen Diathese so, wie hier oben geschehen, allgemein einzuführen; vorläufig 
ist die Bezeichnung Skrofulöse -- kindliche Drüsentui»erkulose noch sehr häufig. 

Es ist dalier unter mancherlei Versuchen, für di(» skrofulöse Diathese einen 
vollkommen neuen Namen einzufüliren, derjenige von (.'zkrny (Breslau) beachtens- 
wert; CzKKNY spricht von „exsudativer Diathose"; die Bezeichnung charakte- 
risiert nicht s(Oir scharf, „tori)ide exsudative Diathese*' wäre wohl noch deut- 
licher. — Leider zieht nun aber Czkrny in diesen Begriff eine Anzahl von Er- 
scheinungen des Kindesalters hinein, welche meines Erachtens nichts mit ihm zu 
schaffen haben. Auch die Beziehungen der „exsudativen Diathese** zu Ernährung 
und Stoffwechsel, wie Czkrny sie aufstellt, sind sehr problematisch. Dadurch wird 
die allgemeine Annalime der GzKRNYschen Bezeichnung in Frage gestellt. 



„örBtliisfli" lAniieiiim riiljia). zu Fielier KeiiPigl; viele zeigen keineriei 
beBondcreii Uiibitus, Nirlit wenige ^ind rH<-hJIi»'di, iiianrhp [»liihisisrli 
hnlaHtet. 

Die liäufigfitßn örtJiclinn Atfeklioiieii wiml versclileiiiilp Kiirarrlip 
dflr NKHenticIiluinüiaut. meint aus nicht normal abgclutitenen akuirn 
entstanilen. mit Rtarher SrJiwellung iter Srhieimhaiit und danneitrifwni 
Sekiet. Dies»' Katarrhe erzen(;An hänfiK eine l)lHiise oder ii^izi^ftt- 
Scliwelliing der Rflnzeii Nase, welrlie auf Intilfralion lies l 'nterliauKcli- 
gowebos zu beliehen isi. Aiuli die Olu-r und selhwl die rnttrlipi» 
kaun Kicli hieran beteitiieen ; il:tl<i-i ist 'li'- liaui mn die Nnrt>)^ luid an 
der Olierlippe durdi dan ScKvi cxkiniiLTi, oft (■k/A-iTiatöü. Ilyperitla^ii' 
<ier Raclienniandoln tritt liikutin liinzu uml iriiKi '-"r UiidnrchsäjiBig. 
keit lior Nasü tiei: stet« offener Mund und die Anucli wellung der Ni*» 
imd Oherliptie erzeugen ein ehamkterisiiHrheH Kilii. Koniiiiiktivitiden. 
einfache nnil phtyktänntäre, oft mit Panniisbildunß. Hlephariti» riltiri» 
mit Verinst der Oiiien, sogar Kkrropion schlietJen sieh an. Durch häafl«e 
Ansinen entsteht Hyperplasie der Oauinenmandeln. — Der offene 
Mund erzeugt Neigung; /.ir verwclilepittcr Ijirynfiills. TrÄctieohninchiiiü 
itiid Bronchopiieuniouie. 

Die Haut neigt zu ..skrof iiIömi-u" Kkzenien: sie lokalisieren 
sieh ImsonilerB gern m und liinier den Ohrmuscheln nnd in der t'm- 
gebnn^ der Nane, aber auch sonst (Iherall im llPMcht und an den vvr- 
schieilensten Knrpert>tellen. Sie itind klein venikuliV mit unzähliKen Kai-li- 
«chflben, impetiginfts nnd insbesondere gern in hohem (irade tlÄchenlnli 
«Iternd, dabei dann meist hodig;radif{ hypcrümiseh. - I-'iiriinkulo)>e 
und «uhkutanc AbszesKo Itötmen hinzutreten. Itei älteren Kindern 
gewahrt man liÄutitt liier und dort ein liannloses Kxanthem aus einzeliwn 
«ilcr grupponffirmig stehenden, hinutkurngrolien, gelbliclirfitltchon Knöldien. 
welche liier und du teiclit jucken: l.irhen scrofnlosornni. 

Teils .li<! Wiicli.TUMWi-'i der liii.-hfiimMmbdn. icils An-iiicri. tcJU 
Kkwiiir dl'- iiiiOiTii (W-Iir.ii'niii'cs fiihrcn /ii Hrkriiuk u n -.-ii .1,- 
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«Irösen; tuberkulöse Otitis media und Caries ossis petrosi; tuberkulöse 
Ostitis und Arthritis, — das sind unter Umständen unmittelbare Folge- 
krankheiten. 

Der (irund jener eigentümlichen Gewebsreaktionen ist unbekannt. 
Manche suchen ihn in abnorm weiten Lymphspalten; wahrscheinlicher 
ist, daß es sich um eine Eigentümlichkeit der Zellen selbst handelt die 
übrigens nicht immer vorgebildet zu sein braucht, sondern durch die 
obenerwähnten Schädlichkeiten während des Lebens entstehen kann. 

Eme der instruktivsten Formen dieser Diathese ist die jioKtniorbi II ös** 
Skrofulöse, die man oft als akute bezeichnen möchte. Hier entwickehi sich un- 
mittelbar aus den Masern heraus dicke Nasen und Li])pen, Blepharitis und chronischer 
Schnupfen, Wucherungen der lympboiden Organe des Rachenringes und Drüsen- 
scliwellungen, chronische Bronchitis, — ohne eine Spur von Tuberkulose. 

Diagnose. Die Erkennung der Skrofulöse ist meist leicht, wie- 
wohl diese sich in ihren mildesten Formen zu „Neigung zu Katarrhen" etc. 
verflüchtigt. Skrofulöse und seborrhoische Ekzeme sind oft nicht leicht 
auseinanderzuhalten, sie gehen auch meines Erachtens in der Tat in- 
einander über. — Von außerordentlicher Wichtigkeit ist die diagnostische 
Unterscheidung der Skrofulöse und Tuberkulose, und. diese ist oft sehr 
schwer. Mandelhyperplasien , Otitiden, Drüsenschwellungen, ja selbst 
Drüsen verkäsungen und -abszesse können ebensogut nicht-tuberkulös sein; 
selbst von der fungösen Ostitis wollen manche das erstere zulassen. — 
Entscheidend ist nur die bakteriologische Untersuchung. Stets aber 
muß man mit Tuberkulose rechnen. 

Die Prognose der Skrofulöse an sich ist gut. (jefährlich wird 
sie nur durch Folgezustände. Aber auch die tuberkulösen Sekundär- 
affektionen zeichnen sich zum Teil durch eine verhältnismäßige Benig- 
nität aus. 

Die Prophylaxe wird durch Hygiene des frühen Kindesalters in 
Ernährung, Hautpflege, Abhärtung und Genuß frischer Luft ausgedrückt. 
Disponierten gebe man, sobald sie es vertragen können, Lebertran und 
bringe sie im Sommer in Sol-, später eventuell Seebäder. — Man unter- 
drücke bei kleinen Kindern möglichst früh die täglichen warmen Bäder. 

Therapie. 1. All gemein behau diu ng. Sie darf, auch wenn irgend 
welche Lokalaffektion das ganze Bild zu beherrschen scheint, nie ver- 
gessen werden. Innerlich wirkende Faktoren sind eine nach Qualität 
und Quantität normale Ernährung, auf die hier nicht ausführlich ein- 
gegangen werden soll: Fett in geeigneter Form, je nach Alter gekochtes 
und frisches Obst und frische Gemüse sind nicht zu vergessen. An der 
Spitze der Medikamente ist der Lebertran sehr zu empfehlen; macht er 
Durchfallneigung, so versuche man ihn mit Tannalbin zu kombinieren; 
Lipanin und Kraftschokolade (HAUSWALDT-Magdeburg) stellen ebenfalls 
leicht resorbierbare Fette dar, insbesondere die letztere wird von mir 
älteren Kindern häufig verordnet Indes ist nach meiner Erfahrung der 
Lebertran an allgemein tonisierender wie an spezifischer Wirkung den 
Lipaninpräparaten überlegen, — freilich aus unbekannten Gründen. — 
Besonders bei Anämischen mag Jodeisen versucht werden. — Die sämt- 
lichen äußerlich einwirkenden, klimatischen etc. Faktoren wirken teils 
auf die Atmung und das Herz, teils als Hautreize; vielleicht entfalten 
einige (Solbäder und besonders die Schmierseife) noch besondere Wir- 
kung. Viel frische Luft und besonders Sonne, geregelte Bewegung, 
Aufenthalt in Wald-. Gebirgsluft. eventuell an der See. — Möglichst 
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Nasen raclienrauiüos und eines eigentümlichen Polsters, welclioh mit dc^n Uiicken des 
Zeijy^efingers, also mit der Nagelseite, gefühlt wird. 

Die Folgen hezw Komplikationen dieses Zustanden sind oft sehr bedeutungs- 
voll; unter ihnen spielen Pavor noctumus, ein gewisser Stumpfsinn und Mittelohr- 
entzündungen die Hauptrolle. Häufig besteht auch Neigung zu Laryngitis, Bronchitis 
und Bronchopneumonie als Folge der Mundatmung. Kopfschmerzen, Nervosität, 
Astlima bronchiale, Herzklopfen, Appetitvorlust sind seltenere Vorkommnisse. Zu- 
weilen handelt es sich um ein sonst nicht erklärtes Kümmern der Kinder. In ver- 
einzelten Fällen sind die Rachenmandeln tuberkulös infiziert. Die Diagnose kann 
bei positivem Befund der Palpation einen Irrtum nur durch Verwechslung mit bös- 
artigen Neubildungen ergeben; diese Differentialdiagnose ist aber in den Anfangs- 
stadien des letzteren Leidens schwierig, ja vor Entnahme von Gescb wulstteilen un- 
möglich. 

Therapie. Der Zustand soll möglichst rasch beseitigt werden. Bei nicht zu 
groUen Tumoren gelingt das oft durch Einträufelungen von Protargol 1 : 100, täglich 
zweimal 3 — Tropfen in jedes Nasenloch, ferner eine Salzbadekur, kalte Abwaschungen 
und I^ebertran. Führen diese Maßnahmen nicht rasch zum Ziele, so sind die 
Rachenmandeln zu entfernen. Bei beträchtlichen Schwellungen und bei bereit« ein- 
getretenen Komplikationen hat das stets sofort zu geschehen. Rezidive sind durch 
antiskrofulöse Therai)ie zu verhüten. 
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Dab Killt vi'iiiiiltült ileii fjcliuliiuin riii'misiiticii AustauM-'li ili-r 
Organo uiiusröinunilcr. .ledfl VerämierunK ilf' rheniisclicn iHjiütuiiK eine« 
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V. N(iORDEN, Blutkraiiklieiteii. 1021^ 

Die bei Ulutkrankheiten vorkommenden Anomalien der Erythro- 
cyten erstrecken sich auf Zahl, Hämoglobingehalt und Zellstrnktur (Mor- 
])hologie). 

a) Vermehrung der Erythrocyten. Erst in jüngster Zeit (18i)2, 
H. Vaquez) ist eine i)esondere Krankheit beschrieben worden, in der 
dauernd die Zahl der Erythrocyten erheblich vermehrt ist (bis 7 oder 
•S Millionen und darüber): Polycythämia rubra oder JErythro- 
cytosis. Die Krankheit vereinigt auf sich außer Vermehrung der 
Erythrocyten noch Milztumor und auffallende chronische Cyanose. In 
späteren Stadien kommt es öfters zu Herzschwächezuständen, Albu- 
minurie und Leberschwellung. Nach den jüngsten Untersuchungen 
scheint Vermehrung der Blutviskosität (Klebrigkeit des Hlutes) zu den 
regelmäßigen Erscheinungen zu gehören: dies bedeutet Erhöhung der 
Widerstände für den Blutstrom. Auch wird N'erminderung der Sauer- 
stoffkapazität des Hämoglobins und von anderer Seite Erhöhung der 
Oxydationsprozesse (Sauerstoffverbrauch) angegeben. Das Wesen der 
seltenen Krankheit ist noch dunkel. 

Eine Polyglobulie, die man als symptomatische bezeichnen kann, 
trifft man häutig bei allzu geringer Wasserresorption und bei unge- 
wöhnlichen Wasserverlusten (freiwilliges und unfreiwilliges Dürsten, 
Narbenstenosen am Ösophagus und Pylorus, Cholera und choleraähnliche 
Erkrankungen); ferner bei manchen Herzfehlern, namentlich Klappen- 
fehlern des rechten Herzens, bei Phosphorvergiftung und hochgradigem 
Ikterus, in gewissen Stadien dieser Krankheiten, schließlich auch beim 
Aufenthalt in verdünnter Luft (Hochgebirge). In allen diesen sympto- 
matischen Formen der Polyglobulie handelt es sich um Verminderung 
der Plasmamenge, und ihre Folge ist natürlich die relative Vermehrung 
der Erythrocyten. Die Gründe für die Verminderung der Plasmamenge 
sind nicht klar (ungenügende LymphbildungV). 

b) Verminderung der Erythrocyten. (Oligoglobulie, Hypo- 
cytämie). Sie ist eines der wichtigsten und regelmäßigsten Symptome 
aller Blutkrankheiten, aber doch kein unerläßliches: denn es gibt Blut- 
krankheiten, in denen die Zahl der Erythrocyten normal bleibt, z. B. 
in Frühstadien der echten Chlorose und sogar in gewissen Stadien 
einer der schwersten Blutkrankheiten, der Leukämie. Die Vermin- 
derung der Erj'throcytenzahl kann sowohl durch verringerte Neubildung 
der roten Blutscheiben, wie auch durch vermehrte Zerstörung bedingt 
sein. In manchen Fällen ist sie nur eine scheinbare: Bildung und 
Zerstörung der roten Blutscheiben ist normal, aber die Menge des 
Plasmas ist vermehrt; dies kommt bei hydropischen Nierenkranken häufig 
vor und wird aus dem Vergleich der Konzentration des Gesamtblutes 
und der des Serums erkannt. 

Wie gesagt, ist die Oligocytämie ein häufiges Symptom aller Blut- 
krankheiten, besonders derer, die man unter dem Sammelnamen der 
Anämien begreift. Herabsetzung der Zahl auf etwa 27.2 — 2 Millionen 
kommt häufig bei solchen Anämien vor, die der Besserung und Heilung 
leicht zugänglich sind, und die nur eine Folge anderer Krankheiten 
und Ernährungsstörungen sind, mit deren Beseitigung sie schwinden. 
Bei Zahlenwerten, die unter 2 Millionen liegen, ist man berechtigt, von 
hochgradiger Anämie zu sprechen; man findet sie bei den eigentlichen 
Blutkrankheiten (schwere Formen der Chlorose, i)erniziöse Anämie, vor- 
geschrittene Leukämie); bei der perniziösen Anämie sinken die Weite 
manchmal bis ^(X)()0() und darunter. Unmittelbar nach schweren Blut- 
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tiefer liegen, gehören mit seltenen Ausnahmen in den Bereich der perni- 
ziösen Anämie. 

e) Veränderungen der Form (Poikilocytose, Megalocytose. 
Mikrocytose). Bei allen schweren Formen der Anämie sieht man im 
mikroskopischen Bilde nicht annähernd gleich große runde Blutscheiben 
^Normocyten), sondern eine mehr oder minder große Zahl (lersell)en ist 
größer oder kleiner als normal. Die Makrocyten erreichen Durch- 
messer von 8 — 12 //; ihre Farbe ist im frischen und im gefärbten Prä 
parate meist etwas heller, seltener dunkler: ihre Konturen sind oft nicht 
völlig kreisrund. Man findet solche Zellen vielfach im normalen roten 
und im hyperplastischen Knochenmark; es scheint, dort sind es Zellen, 
die soeben ihren Kern verloren haben; wenn man sie im bhite. 
findet, so zeigt das, daß sie in noch unfertigem Zustande die Bildungs- 
stätte verließen. Sie sind nicht etwa Degenerationsformen, wie andere 
Mißgestalten der roten Blutkörperchen, aber eine ungeordnete Tätigkeit 
des Knochenmarks zeigen sie immerhin an. Megalocyten kommen übrigens 
auch bei überreichem Wassergehalte des Blutes vor (z. B. bei der Hy- 
drämie der Nephritiker j ; hier sind sie wohl nur Quellungsprodukte und 
nicht verwertbar für Schlüsse auf die Tätigkeit des Knochenmarks. 

Die Mikrocyten haben etwa % bis '/a ^l®s normalen Durch- 
messers und weisen meist eine tiefere Hämoglol)intingierung als die 
normalen Zellen auf: die Delle ist deutlich erkennbar, oft besonders 
stark ausgeprägt. Ihre Entstehung ist nicht ganz sicher, wahrschein- 
lich gehen sie aus den Normocyten oder Megalocyten innerhalb der 
Blutbahn hervor und zwar durch Flüssigkeitsabgabe; dies setzt natürlich 
eine Abänderung der chemischen Konstitution der betreftenden Blut- 
scheiben voraus, und man wird wohl kaum umhin k(*)nnen, sie als De- 
generationsformen der roten Blutkörperchen zu bezeichnen (Schrumpfung 
von Blutkörperchen, die mit allzu großem Wassergehalt das Knochen- 
mark verließen?). Die Poikilocyten sind hämoglobinhaltige Gebilde 
ganz unregelmäßiger Form, am häufigsten birnförmig, spindelförmig oder 
keulenförmig. Auch kleine fast kugelige Gebilde kommen vor, diese hängen 
manchmal noch mit einem Protoplasmafaden an größeren Körperchen, 
so daß sie als Absprengungsprodukte sich zu erkennen geben (Ehrlichs 
Schistocyten). Man faßt die Poikilocyten allgemein als Degenerations- 
produkte auf: sie entstehen wahrscheinlich durch die mechanischen In- 
sulte des Stromes aus Blutkörperchen, die ungenügend gefestigt in die 
Blutbahn abgegeben worden sind. Die ursprüngliche Annahme, daß 
sie pathognostisch für [»erniziöse Anämie seien, hat sich nicht bestätigt: 
sie können bei jeder schweren Anämie auftreten, doch ist zweifellos, 
daß ihr reichliches Vorhandensein stets schwere Schädigung der Blut- 
bildung und einen gefahrdrohenden Zustand anzeigt. 

f ) Normoblasten. d. h. kernhaltige Blutkörperchen normaler Größe. 
Die Normoblasten. ein normaler Bestandteil des embryonalen Blutes, 
finden sich im postembryonalen Leben nur in den blutbildenden Teilen 
<les Knochenmarks, wo sie sich durch Teilung vermehren: aus ihnen gehen 
<lann nach Ausstoßung oder Resorption des Kerns die Normocyten (die 
normalen roten Blutscheiben) hervor. Ihr Auftreten im strömenden Blute 
bedeutest, daß unreife Zellen ins Blut geworfen wurden. Dies kommt bei 
gesteigerter Tätigkeit des blutbildenden Marks vor. Der Reiz geht gewöhn- 
lich vom Blute selbst aus, d. h. schlechte Blutbeschaffenheit löst eine kompen- 
satorisch gesteigerte Blutneubildung aus. So sehen wir dann bei allen 
einigermaßen schweren Anämien gelegentlich Normoblasten im Blute 
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waJire chemische Natur der Stoffe ist man nocli niclit uiiterriclitet. Die 
Mischfärbung, manchmal sogar reine Färbung mit dem basischen Farb- 
stoff, tritt, wie gesagt, nur bei sehr schweren Anämien in größerem 
Umfange auf; einzehie Zellen mit solclier Mischfärbung kommen aber 
auch in leichteren Krankheitsformen vor, z. B. bei Chlorose. Die anor- 
male Färbung durchzieht manchmal ganz gleichmäßig das ganze Proto- 
plasma, manchmal tritt sie nur in Form kleinster Fleckchen auf. so 
daß der Zellleib ein punktiertes Aussehen bekommt. Solche punktierte 
Zellen finden sich bei den verschiedensten Infektions- und Intoxikations- 
krankheiten fast häufiger, als bei den echten Blutkrankheiten und gaben 
schon oft zu Verwechshmg mit Bakterien, Plasmodien etc. Anlaß. 

2. Die weißen Blutkörperchen. 

Von den kernhaltigen weißen Zellen entfallen im normalen Blut 
70(HJ— IHXK), manchmal bis lOOOO auf den Kubikmillimeter Blut. Ihre 
Zahl ist physiologischen Schwankungen unterworfen: die niedrigsten Werte 
finden sich im nüchternen Zustande, die luiheren Werte in der \'er- 
dauungsperiode, besonders nach eiweißreicher Kost (Verdauungs-Leuko- 
•cytose). Die normalen weißen Blutköri)erchen scheiden sich in mehrere 
Gruppen; als Trennungsmerkmale dienen teils die (Gestaltungen des 
Kerns, teils und vor allem die Eigenschaften des Protoplasmas. Letztere 
las.sen sich zwar schon am frischen Präparate erkennen, treten aber 
viel deutlicher bei Anwendung von Farbstoffen hervor. Man legt daher 
das färberische Verhalten der Einteilung zugrunde. 

a) Lymphocyten. Die kleinere Form der Lymphocyten hat etwa 
-die Größe eines Erythrocyten, die größere Form kann den doppelten 
Durchmesser erreichen. Die Lymphocyten stammen aus den Lymph- 
drüsen; sie haben keine eigne Beweglichkeit (V), sie werden mit dem 
Lymphstrom aus den Drüsen ausgeschwemmt. Der einfache, höchstens 
andeutungsweise gelappte Kern füllt den größten Teil der Zelle; er ist 
viel schwächer mit den Kernfärbungsmitteln tingierbar, als die Kerne 
der Erythroblasten und der Leukocyten. Das wesentliche Merkmal der 
-Zellen ist die völlige Homogenität des Protoplasmas; höchstens mit 
ungewöhnlich starken Vergrößerungen und mit Anwendung besonderer 
Farbstoffe, die für die gewöhnliche klinische Untersuchung nicht in Be- 
tracht kommen, läßt .sich eine feine Streifelung oder Körnelung des 
Protoplasmas erkennen. 

Die Zahl der Lymjjhocyten beträgt zwischen ii\^m\;2ji Proz, der 
gesamten w^eißen Zellen, im Mittel etwa 2()(K) im Kubikmillimeter Blut. 
Die absolute Zahl (ca. 2(KKJ) wird mit großer Konstanz aufrecht er- 
halten, gleichgültig ob die anderen weißen Zellen vermehrt oder ver- 
mindert sind. Eine wesentliche Abnahme findet man nur in den letzten 
Stadien der perniziösen Anämie, wesentliche absolute und relative Zu- 
nahme (d. h. im Verhältnis zu den anderen weißen Zellen) werden auf 
„Reizung der Lymphdrüsen" l)ezogen; man findet sie z. B. nach Tuber- 
kulininjektionen, bei verschiedenen mit Lymphdrüsenschwellung einher- 
gehenden Hautkrankheiten, bei malignen Lymphdrüsenturaoren, bei 
Thymusgeschwülsten. in geringem Maße auch bei Typhus abdominalis. 
Hochgradige Vermehrung kommt nur der lym])hatischen Leukämie zu. 

b) Die Leukocyten schwanken in ihrer Größe zwischen dem 
172 fachen und dem doppelten Durchmesser eines roten Blutkörperchens. 

:Sie beanspruchen Ti-Iü Eröz. <ler gesamten weißen Zellen. Die über- 
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myelogenen Leukämie stark vermehrt. Besonders auffallend ist die 
einseitige Steigerung dieser Gruppe von weißen Zeilen auch im Asthma 
bronchiale, bei manchen Hautkrankheiten (Pemphigus), bei manchen 
Fonnen der Enthelminthiasis (Ankylostomum, Trichocephalus dispar u. a., 
bei Trichinosis), bei Gonorrhöe. Manche treten dafür ein, daß in solchen 
Fällen die Eosinophilie durch die Gegenwart gewisser chemischer Sub- 
stanzen im Blute hervorgerufen werde, die anlockend (positiv chemo- 
taktisch) auf die eosinophilen Zellen des Knochenmarks einwirken: 
andere lassen auch sonstige Entstehung der eosinophilen Granulationen 
zu (z. B. in der Bronchialschleimhaut bei Asthma bronchiale); dies ist 
aber recht unsicher. 

d) Mastzellen. Als solche bezeichnet man weiße Zellen, die 
gleichfalls eine sehr grobe Granulation des Protoplasmas zeigen, doch 
färben sich die Granula im Gegensatz zu der vorhergehenden Gruppe 
nicht mit säuren, sondern mit basischen Farbstoffen (z. B. Methylen- 
blau). Sie besetzen nur i/ooo.bis Yö Proz. der gesamten weißen Zellen. 
Außer dem Knochenmark ist sicher auch das Bindegewebe ihre Brut- 
stätte. Ihre Bedeutung ist unklar. Für die Klinik der Blutkrankheiten 
sind sie unwichtig. 

e) Diesen vier im normalen Blute vorkommenden Gruppen von 
weißen Zellen gesellen sich unter gewissen krankhaften Bedingungen 
als fünfte (iruppe die Myelocyten hinzu. Es sind große einkernige 
2fellen (Durchmesser 8—12 jn)^ deren großer, blaß färbbarer Kern von 
einem dichten Saum neutrophiler Granula umgeben ist. Sie gleichen 
durchaus den Zellen, die oben als große einkernige neutrophile Leuko- 
cyten aufgeführt wurden. Manche halten sie für identisch mit diesen, 
und damit würden sie als Jugendformen von Leukocyten charakterisiert 
sein, die bei gewissen Reizzuständen des Knochenmarks in abnorm 
großer Menge, in unreifem Zustand, ins Blut abgegeben werden (bei 
myelogener Leukämie), ähnlich wie dies mit unreifen roten Blutkörperchen 
der Fall sein kann (cf. oben). Doch stehen dieser Ansicht andere gegen- 
über, die in diesen Zellen eine besondere Art erkennen, die gewöhnlich 
nur im Knochenmark vorkommen soll, bei myelogener Leukämie aber 
ins Blut auswandert. 

f) Die Blutplättchen. Die schon früher bekannten Gebilde 
wurden erst sorgfältiger beachtet als Bizzozero sie als „dritten Form- 
bestandteil des Blutes" genauer studierte. Es sind kleine (etwa 2 — 8 17 
große) blasse Substanzanhäufungen, in Methylenblau schwach färbbar. 
Sicher stehen sie zu der Fibrinbildung in naher Beziehung, und ihre 
Vermehrung in Krankheiten, die mit Thrombosenbildung einhergehen, 
ist zweifellos. Wahrscheinlich haben sie aber keine selbständige Be- 
deutung, sondern sind nur Zerfallsprodukte von Zellkernen. 

3. Die Blutuutersuchuiig. 

Über die Methoden zur Blutuntersuchung kann hier nur weniges 
Platz finden, da die Beschreibung und Handhabung der Apparate, 
ebenso wie die histologische Technik, in den Lehrbüchern der Diagnostik 
ausführlich beschrieben sind. 

a) Die Zählung der roten Blutkörperchen geschieht jetzt wohl 
ausnahmslos mittels der Thoma-Zeiss sehen Zählkammer. (Blutver- 
dünnung vor der Zählung im Verhältnis 1 : 100 oder 1 : 200). 
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h) Über die mannigfachen Blutfärbemethoden muß auf die Lehr- 
bücher der Diagnostik verwiesen werden. Hier sei nur der Färl)ung 
des getrockneten und kurze Zeit auf 110^ erhitzten Präparates mittels 
der Ehrlich sehen Triacidmischung gedacht, weil die Anwendung dieser 
Methode für das Studium der Blutanomalien bei weitem die erfolg- 
reichste gewesen ist. In der die Farbstoffe Orange- (i, Säurefuchsin 
und Methylgrün enthaltenen Mischung färben sich die Kerne grünblau 
(am stärksten die Kerne der Erythrocyten, weniger stark die der poly- 
nukleären Leukocyten, schwächer die Kerne der einkernigen Leukocyten 
und die der Lymphocyten). Die acidophilen (Granulationen (gewöhnlich 
„eosinophile'' genannt) nehmen nur das Säurefuchsin an und werden 
leuchtend rot. Die neutrophilen Granulationen werden rotviolett durch 
eine aus dem Säurefuchsin und dem basischen Methylgrün entstandene 
neutrale Verbindung; die basophilen Granulationen bleiben ungefärbt 
und erscheinen als helle Vakuolen im Protoplasma. Das beigegebene 
Orange-G dient zur Färbung des Hämoglobins (dunkelorange). Der 
nichtgranulierte Teil des Protoplasmas der weißen Zellen nimmt eine 
zarte grau-lilae Farbe an. 



I. Die Anämie. 

Nach der heute üblichen Nomenklatur bezeichnet man mit Anämie 
Zustände, in denen der prozentuale Gehalt des Blutes an Hämoglobin 
gesunken ist, gleichgültig, ob die Zahl der Erythrocyten auch gesunken 
ist oder nicht. Insofern ist die Anämie Begleiterscheinung fast aller 
Blutkrankheiten. Wegen besonderer Eigentümlichkeiten des Blutbildes 
oder des klinischen Verlaufes werden aber gewisse, mit Anämie einher- 
gehende Krankheiten von der eigentlichen einfachen Anämie abgetrennt 
und sind besonders zu besprechen. Vom klinischen Standpunkt aus ist 
es wichtig, zwei Formen der Anämie zu unterscheiden: die einfache 
Anämie und die schwere oder perniziöse Anämie. Eine grundsätzliche 
Trennung beider ist nicht zulässig; die Anämie wird zur schweren oder 
perniziösen, wenn das Knochenmark seine blutregenerierende Kraft er- 
schöpft hat. Aus jeder einfachen Anämie kann eine perniziöse werden, 
doch wissen wir. daß dies bei gewissen Entstehungsursachen der Anämie 
höchst selten, bei anderen viel häufiger vorkommt. 

1. Die einfache Anämie. 

Die einfachste und verständUchste Form der Anämie ist die durch 
Blutverluste, sei es durch einmalige größere, sei es durch öftere 
kleine. Die größeren Blutverluste (Verwundungen, Blutungen aus 
Magen- und Duodenalgeschwüren, aus Lungenarterien bei Tuberkulose, 
seltener Nasenblutungen, Menorrhagien, Metrorrhagien, Hämorrhoidal- 
blutungen etc.) führen zu schnellem Tode, wenn etwa Vi» ^^^ V2 ^^^ 
ganzen Blutmasse verloren ging; die Ursache ist mangelhafte Blutver- 
sorgung des Herzmuskels und der lebenswichtigen Zentren des Gehirns 
(Herzschwäche, leise Herztöne, unfühlbarer Puls, stechende Kopf- 
schmerzen, Ohnmächten). Kindern und (ireisen werden größere Blut- 
verluste viel eher gefährlich, als Erwachsenen; Frauen vertragen sie im 
Durchschnitt besser als Männer. Wenn der Tod nicht alsbald eintritt so 
setzt sofort eine starke Flüssigkeitsabgabe aus den Geweben in das 
Blut ein; Blutkörperchenzahl, Hämoglobin, spezifisches Gewicht, Trocken- 
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gehalt. sinkeil. liaji Ulm wird vertlOnnt laiianiisehe Form der HyilriniMri. 
Uteicbzeitig beginn) eine niftciilige Ilegeneratiou von Blut im Knorlicu- 
mark; die schlechte Biut1>ei>chalfenhGJt kpUisi ]5i;t diesen VfirRanj; nga- 
Utorisch aus. Im alrömcnden Hlute erBcheiiien ncl)en normalen Eryüiro- 
cyten auch ihre Juf^i'iidforinun: Makrocj-ton iinii Nonaolilaj^ten ilmni- 
baltjfte Zollen): auch die Leiikocytc!] bir^lincn in vermuhrter Meii)n> in 
die ßluthahn fpoMiiflmorrhaf;is<-hfl HyjieileukoryUwe). H«i kli*inerwi 
BliituHKen sind diese Vorgänge weniger sKIrmisch: Nortnubtaätcn trifft 
mnii dann hftchst selten. Bis es dem Knochenmark gelunBen ist, diu 
Blutkon Ken tratinn wieder anf die alte Höhe zu bringen, vergehen nach 
lebensgefährlichen einmaligen Blutungen mindeisten^ drei Wochen, bei 
kleineren Itlnliiriticii •>([ nur w(.'ni{|e Tage. 

rU'i klririricii llliiluu^Tit. ilie sich öfters wiederholen oder die aidi 
tlbor Uintivw Zeil liiti/irln-ii, liildßt sich gleichfalls Blutkörperchen Ver- 
armung uiiil (inisiirorhi'ndu llüiunglobin Verarmung aus und auch hin 
pflegt das Plasma wasserreicher xu sejn. Die RegeneratJun des Btntes 
geht aber gleich mSBiger voran, so daß man nur selten unreifen Err- 
Üirocyten im Blute begegnet. Dies jlndert sich aber, wenn sicJi ilie 
kleinen Blutverluste über sehr lauge Zeit erstrecken, wie &• t.. II. bei 
MagengescIiwQren und besonders häufig bei Ankylostomiaets vorkomniL 
Die immer erneuten Blutverluste, die Regeneratiouskraft des Knochen- 
marks übersteigend, führen zu fortechreitonder Verarmung des Blute* 
an Erythrocyten und Ilämoglnbin. Nach einer Periode erregter Täh^ 
keit, flie {lerinlisrh zu stürini^jcher Uegeneration anschwellen kann (Auf- 
treten zahlreicher Jugendfonnen), erlahmt schlieUlich da-s KncK-henmarit. 
und e& kommt /u dem Bilde der schweren oder pemi/,i<>8en AnSmie 
(cf. unten). 

Den kleinen, oft sich wiederholenden Blutverlusten sind beireib 
iiir.T WiikiMi- ;iirf A-a^ ItliK. ariderf üniiniiMDcihlc Fakl-m-n kMcIizti. 
s.'i/.-n; liliiim>t(uriiib' tiiflc. die die mtrii liluikörpcrchcii auflr.s(-ri. 
Ww^ ü^'M-liicIii i. T. in diT Blutbaliii m-IIiM ((Mli;iiii<.lvsr|. /. II- \m 
V.-r;;ilHiii- iiiil K;ili ciilurinim. mit Miin-li.'JM, AiM'rnva>MTMiitf. /:ihl- 
rcidicii Aiiiliii(liTiv:i(rii (■!,■.. dann Hill firi.-s Hamuyl-.hii] im j'iaMii,! 
auf [lliiniM-l.-hinaiiiir) im<i Ill(■i^1 H-Jiddcii auch die Nivmi m.IHh^- aii- 
<Ii;niin-|oliiiiutiV. Jllt'i^t als M(;l[iam<i^l<>l>in). Dii-si^ ]lhi[\.-räridrniii;;r'ii 
sind \»-\ den V<T;:ifiiiii-.'ii alpzuliaiidrlM. In and.T.'n i-allwi -aAw -.W 
lilurMiT/ri^iniiini: in dm nr^'aricrL vnr sjcli, wn auch nnrniaii'r \\ii\>\' 
oin li.-rlininKici- Wrhianrii, Ik-z.w. Zerfall slalMiiidc! iMil/.. I.H.cr mal 
ancli Im KaorlinimaikK .-linuiisclM- VcryifMint;.'ii mif Illia. Ars.'ii. (^ncd- 
Mlhn: MM- allem >irid alier hier die SmiivveHiseli.nidukle der meinen 
Iiallm-emTi llaklerien 7.\\ wwww iM-liHie i;akten.p!i.\iiie|. Hei ih-n 
akiilen inl.'ktn.n-krankliialeN ist die lihil/.ersTilr.-nilc Wirkiintr «eiii-er 
aLiiTiilli-; l>e, den efimnlM-lLen Infi'ktion-krankln'ilen. numeritliHi hei 
Tuherkaln^e, liei ehnmisi'h seiHiM'lien Krkrahknn^'vn, hei \ersddei.|Her 
Sviiliiti,- 11. a, -chuii aher die Anlimie /ii den n-ehnal.iij'slen klini>elien 
Svm|iliim.ai. Am-h der FiiiHnli maiij^ner (icscliwidsle. der Kintlnh lie- 
hindeiiiT Aii^ehei.ime' vun Sti.lhverlisel|pr..dnkle!i iclinmisi-lie N.-i,bnii.i 
iM iiier /n e,«älinen. J)je liesnr|.Iii.h -ifti^-er Sul,>iaii/eii an- ileni 
il:iniikanal üelinrt -l,-ielifall> lii<Mlier |l.akleri.>lh> /.erset/,inin>;.rodnkli>. 
Slnll«erliM'l|,tndidJ.. maiiHier Helminthen. l.e-.aidcr> des llolri<.(-ei.lulu> 
latn-i Alle ,|i,.M. liiliMolfe fühtrn Hin m> leiehter m einer Vers.hbiclite- 
l'liitini-eliiin" als -ie iiu'hl nnr in einer im i.'iti/,ctin'ii nncli 

iiiiiien Weix^' ,|,,|| Alilia\i der rnieii llhil/dk-n heschlemii'^en. 
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sondern auch nach und nach die Regenerationskraft des Knochenmarks 
lähmen. Dies kann bis zu solchem Grade erfolgen, daß sich der 
Symptomenkomplex der perniziösen Anämie entwickelt (verhältnismäßig 
häufig bei Botriocephalus latus, seltener bei Tuberkulose und bei malignen 
Tumoren). 

Das weitaus größte Kontingent zur einfachen Anämie in ihren 
leichteren Formen stellen ungenügende und einseitige Ernährung, schle_chte 
all gemein e hygienische Verhältnisse. MangeLan frischer Xuft_und Liebt 
in den Wohnungen und in den Arbeitsräumen, geistige und körperliche 
Überanstrengung, gemMJfM^ilrregungenjJCummer und Sorge, erschöpfende 
und ausschweifende Lebensführung. Alle diese und ähnliche Faktoren 
wirken nicht blutzerstörend, sondern in irgend einer — im einzelnen 
aber noch vollkommen unklaren Weise — abschwächend auf die Blut- 
neubildung. Was im besonderen die Ernährung betrifft, so ist sowohl 
von einer langdauernden äu geringen Nahrungszufuhr (chronische Unter- 
ernährung) wie auch von langdauernder zu geringer Eiweißzufuhr im 
besonderen ein ungünstiger Einfluß auf die regenerative Tätigkeit des 
Knochenmarks zu erwarten. Das letztere muß besonders hervorgehoben 
werden, weil in jüngster Zeit Bestrebungen mächtig werden, die auf 
starke Herabsetzung der üblichen Eiweißzufuhr in der durchschnittlichen 
Kost des Menschen drängen. Gewöhnlich bleibt es in den aus mangel- 
hafter Ernährung und aus schlechten hygienischen Verhältnissen hervorge- 
gangenen Blutschädigungen bei leichten und mittleren Graden der Anämie 
(Abnahme der Erythrocyten und des Hämoglobins auf 70 — 50 Proz., 
Verdünnung des Plasmas, mäßige Hyperleukocytose); stürmische Regene- 
ration serscheinungen trifft man bei diesem Siechtum der blutbildenden 
Organe netürlich nicht an. Andererseits kommt es aber auch sehr selten 
zu völliger Erschöpfung der Regenerationskraft und zum Bilde der perni- 
ziösen Anämie, und die Histologie des Knochenmarks bleibt normal. 

Es wurde eingangs dieses Abschnittes gesagt, daß man bei Anämie 
mit prozentualer Abnahme des Hämoglobins und zumeist auch der 
Blutkörperchen zu rechnen habe. Es gibt aber auch zahlreiche Indivi- 
duen, die hochgradig blutarm aussehen und die in klinischer Hinsicht 
durchaus die Sy mptome der Anämie darbieten, während die prozentual e 
Blutmischung norma l ist (Blutkörperchenzahl, Hämoglobin, Trockengehalt, 
spezif. Gewicht, Aussehen der Zellen). Hier ist aus verschiedenen, 
nicht immer klar erkennbaren Gründen auch die Plasmaflüssigkeit des 
Blutes vermindert, und dadurch wird bei der prozentualen Ausmessung 
die Blut Verschlechterung verdeckt. Die G esamtmas se d es Blute s ist 
ab er wese ntlich vermindert: man nennt den Zustand Ol igämie oder 
Atrophie des Gesamtblutes. Es wäre verkehrt, diese Formen eines 
einzelnen Symptoms wegen von der klinisch wohl charakterisierten Anämie 
abzusondern; das wichtigste Merkmal: Verminderung des sauerstoff- 
tragenden Hämoglobins, kommt auch diesen Formen zu. Man trifft sie 
sowohl angeboren wie auch bei langdauernder Unterernährung und in 
sehr chronischen Fällen von Tuberkulose. 

Symptom e. Die Anämie verrät sich durch bleiches Aussehen 
der Haut und namentlich der Schleimhäute (Konjunktiven, Lippen, Zahn- 
fleisch), die Farbe des Gesichts, dessen (lefäße auf thermische und 
nervöse Einflüsse hin sich leicht erweitern, kann trügen. Die Haupt- 
klagen sind schnelle Ermüdbarkeit und Abspannung, großes Schlaf- 
bedürfnis, Schmerzen in den arbeitenden Muskeln, besonders in den 
Unterschenkeln, Frösteln und Wärmebedürfnis, Kaltwerden der peri- 
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koniiiit es innuer darauf an, ob es gelingt, die Ursache der Anämie 
klar zu erkennen und zu beseitigen. Eine erschöpfende Berücksichtigung 
aller I^ebensverhältnisse und (iewohnheiten und eine vollständige Kranken- 
untersuchung wird die Ursache der Anämie in den meisten Fällen klar- 
legen. Vor allem versäume man nie, die Fäces auf Parasiteneier zu 
untersuchen ( Botriocephalus, Ankylostomum). Ist die wahre Ursache 
der Anämie richtig erkannt und beseitigt, so wird die Regenerations- 
kraft des Knochenmarks fast ausnahmslos Siegerin werden, und die 
anämischen Beschwerden schwinden. Wie aus der Besprechung der 
Entstehungsursachen erhellt, ist die Beseitigung der Ursachen aber nicht 
immer möglich, mögen sie in anderen Krankheiten oder in den Lebens- 
verhältnissen zu suchen sein. Dann entwickelt sich ein chronisch - 
anämischer Zustand, der die Leistungsfähigkeit oft mehr beschränkt, als 
die ihm etwa zugrunde liegende Krankheit (z. B. Tuberkulose). Ver- 
lauf, Dauer, Heilbarkeit und Nichtheilbarkeit der von vermehrter Blut- 
zerstörung abhängigen Anämien richten sich immer nach dem Charakter 
der Grundkrankheit. Man sollte meinen, daß auch die von verminderter 
Blutbildung abhängigen Anämien mit Aufhebung der sie erzeugenden 
Schädlichkeiten (cf. oben) leicht schwinden würden. Dies ist aber nicht 
der Fall; es bedurfte oft Jahre, bis die Anämie zu deutlichen Krank- 
heitserscheinungen führte, und das Versäumnis der Abwehr in diesem 
Entwicklungsstadium der Anämie rächt sich meist dadurch, dai;J es auch 
Monate und Jahre bedarf, bis die Tätigkeit des blutregenerierenden 
Knochenmarks wieder normal geworden ist. Bei jeder Anämie, sowohl 
bei primärer Erschlaffung der Blutbildung wie auch nach einer Periode 
der Überproduktion infolge von gesteigertem Blutzerfall, kann schließlich 
eine vollkommene Erschöpfung des Knochenmarks eintreten, die sich 
klinisch unter dem Bilde der perniziösen Anämie darstellt. 

Behandlung . Die Therapie muß, wie schon angedeutet, in erster 
Linie darauf ausgehen, die Ursachen der Anämie zu beseitigen; am 
klarsten ist der Weg bei Blutungen vorgezeichnet: Stillung von Blutungen, 
Verhütung neuer Blutverluste. Sowohl bei äußeren, wie bei inneren 
Blutungen (z. B. Magengeschwür) sind hierzu oft chirurgische Eingriffe 
nötig. Klar liegen die Verhältnisse auch bei den durch Enthelminthen 
erzeugten Anämien. Die erfolgreiche Abtreibung von Ankylostomum 
und Botriocephalus (cf. perniziöse Anämie) kann oft noch in verzweifelt 
aussehenden Fällen lebensrettend wirken. Man benützt zumeist Ex- 
tractum filicis maris; bei Botriocephalus ist die Abtreibung gewöhnlich 
in einem Tage beendet (0 — 8 gr des Extraktes), bei Ankylostomum 
muß die Kur öfters wiederholt werden. Bei den durch Infektionen 
und Intoxikationen erzeugten und unterhaltenen Anämien ist gleichfalls 
die richtige Behandlung des Grundleidens die wichtigste Forderung. 
Doch gleichgültig wie die Anämie entstanden ist, und ob es gelingt, die 
Ursachen an der Wurzel zu treffen, bedarf der Anämische vor allem 
einer sorgfältigen allgemeinen diätetisch-hygienischen Behandlung. Die 
Eiweißzufuhr sei reichlich, ohne daß man gerade auf Fleisch das ent- 
scheidende (lewicht legen braucht. Man kommt hiermit nicht weit, 
weil oft Widerwillen gegen Fleisch sich geltend macht. Zulagen von 
Eiweißpräparate n (z. B. Plasmon, Tropon, Roborat, Sanatogen) bewähren 
sich gut. Auch auf frische Vegetabilien ((iemüse und Früchte) ist 
großes Gewicht zu legen. Die Menge der Fettsubstanzen und Mehl- 
stoffe richtet sich darnach, ob Fettansatz erwünscht ist oder nicht. 
Häufige kleinere Mahlzeiten werden besser vertragen als wenige größere 

Lebrh. der inneren Medizin. 4. Aufl. ^^^ 
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und ermöglichen auch größere üe^amteinfiihr. I>i<> Menge der ¥\tibsi((' 
kcit steige uicht über niirtlpro nröllcn in\. '* l.itnr -im Tag«»: daher 
verbietet sidi auch übenviL'i^cmk; Mili'liküst, Dii- luyifnisi-hflu Krford«- 
nixBe sind vor allem: Kul»'. Lii-lii. i-iitt. I)ii> KniiflH.liirfnis erstreck! 
sich auf Körper und Geist. i>ic uicisif-n AuiliiiisiOifii Imlien latiRe Zeit 
durdi energiRcliHR WilleuHHurgebüt der verrinifertcii l^eiätung^fähigkcil 
7M trotzen versucht, sie Mind erschfipfl,. OD ist dalior Utngvre Rettruhe 
anzuordnen, mindestens aber ausgiebige Kuliezeit nach der Arb«it «der 
Unterbrechung der ht/.kT<>ri. lieni Bedflrfnis nach Uriit und Lnfi. 
zwei wicbtigon <lio Kluiliililiin^' auregeiiden Faktoren, ist ^Jion in Att 
Krankonstube, in liin Uiiliu- und Arbcilsräumen Reclinung zu tragen; 
OS führt viele Aujiniiwhe zuui Kuraufenthalt auf sonnige Höhen (IJege- 
kuren im Freien, Sonnenbäder). Von den schwersten (»radeii der AnÄiiiie 
abgesehen, bewähren sich bydrotherapen tische Maünaliraen recht );uL 
am besten lauwarme Bfider mit allmahhcher AbkdhhuiH uwl iiarli- 
folgender kräftiger Froltierung der Hallt. Vor eingreifenden. iui8lreugeuden 
hydriatieclien Maäiiahmeu (heiße Bäder, kalte Douchen n. dgl.| ist zu 
warnen. Die richtige Temperatur, Dauer. Art utid Häufigkeit der hydro- 
therapeutischen Applikationen zu finden, ist eine Frage de.* Studium* 
iu jedem einzelnen F'alle. Ihre ^meiuaame Wirkung beruht auf knlfit^Kr 
Anregung der bei alleu Anämitichen ilamiederliegenden i>cripheri)<irJieo 
Zirkulation, uud aus der Anregung des Ilautorgans entopringcu dann 
Heixe fHr die Blutneubilduiig (nervöse EintiOssey StotTwerhselprodukle 
des HantorgansV). Der oft entscheidend gnnstige EintluU eiaeti Orts- 
und Klimawechsels dürfte ähnlicher Art sein: H'>henorte bewäliren Rieh 
am meisten, das Höhenklima hat scJiou |)h)siologißcheiwei8e eine Ver- 
luehrung der Erytlirocylen im (iefolge (Ausgleich des verringerten 8aaer- 
stoffdruckes der I.uftj. Von Medikamenten greift man gewöhulicb eit- 
erst ziiiii Kiucii, bei den liier in Betracht kommenden Anflniieii i^^t alicr 
sein.' Wirkiiim mimi.'Mcns /wdfeJlmfl. seine ciyerirli.'he Dniiüuc i>t ,\\.- 
diloMisf. ArM-ii_\(.'r(lifri1 j^MiUen-.- Ziitniiieii. cs hat in [iic<liK;niienti)M'ii 
Dosen (cImm l il iiil' .\<-id. aiseiiic. lü^'liclil eirii- eiilscIiieileTi anieycmli- 
\Virkiiii!4 mit' die Iibiiiieiiliildiiiiii im Kiioclieiiiiiiirk. M;iii üil'l e> in 
alliiiäiili.Oi st^■i^'.■n(lell. dann wieder faiJeiideii l)<.s.-ii etwa 4 .'> W o.-lien 
laii^. Dann i>t eine läiij.'ere l'anse mhi eiiiii^eii U'.iHicti iiöti<;. Sehi 
/w(;.-kni;iUiK ist aii.'Ji das aiseiiiei.lie \\;.sser soii l.icvicc. Il' -l Jil^lntlel 
tätilicli: Arsen, cheiisd wie ]';iseii[ir;iiiaiat<' siel- iiarli den Maiil/i-trcii iii 
den Milien Matten!). W.i Arsen unv iiielit V(.m Matten \eMra^'eLi «inl 
(Aufsldllen. rbellieit. Krbreelien. Duirlilalle ..der Veisl.i|,fiiii^'K k..iniiieii 
-subkutane Injekliinien von Nair. arsenieiiin iidei von Natt. eacudyliniai 
in Fratfe. \Veiiij;er enipfelileiis"eri. weil eiil^rliieib-n iiiiwiiksainer. i-i 
das neuerdings, viel eiiipt'iililene AIonvI iMelaaiseiisaiircaiiilidi. 

Als rein sviii|itiiiiialiM-lie .Mitlei Uoniiiii'ii liäntii; Alitiiliiniiiie] am 
Vteston pflllii/lidie). Srlilafiniltel. seiinier/slilleiMb' .Miltel iwie I'beiiareliii 
hei neural f;ifornien Schnier^em in Heirailit. 



2. Die pernizii)se Anämie. 

Die [lemi/iöse Anämie bat eine vdllkiiiiinien ye.-ielu'iie Sielliiiii; 
eyslemattsclien Nosdlo^^ie nueh iiiclil -elnndeii. Kiniize .vi.r allem 
,10H) sondern sie slren.i,' von allen iiliiij;eii Ananiien ali; spivitisilii' 
ieser Kranklieil im Ithile /irkidiei'ende (Mfi-iihsiati/eii si.llen eiiier- 
role Hhifkrn|ier{-beii und ll;irn(.i.'l"liiii /,er>iilren. anileiciseji^ 
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und dies sei der springende Punkt — auf das Knochenmark derartig 
vergiftend wirken, daß seine Tätigkeit „einen Rückscldag ins Embryo- 
nale" erfalire. Andere, und darunter auch wir, sind der Meinung, daß 
sich in den bei perniziöser Anämie gefundenen anatomischen und funk- 
tionellen Anomalien des Knochenmarks nur der höchste, bis zur degene- 
rativen Erschöpfung des Marks vorgeschrittene Grad von V'eränderungen 
widerspiegele, die sich wenigstens andeutungsweise schon bei jeder einiger- 
maßen schweren und langdauernden Anämie finden. Diese Auffassung 
läßt also nur quantitative Unterschiede zwischen der einfachen und 
der perniziösen Anämie gelten, wenn sie auch der klinischen Erfahrung 
vollauf Rechnung trägt, daß die Anämien je nach ihrer Ätiologie mit 
höchst ungleicher Häufigkeit den perniziösen Charakter annehmen. 

Man findet bei der perniziösen Anämie das Knochenmark von 
himbeergeleeartigem Aussehen; auch das Fettmark ist in rotes Mark 
umgewandelt. Mikroskopisch erweist sich das Mark reich an Megalo- 
cyten, an polychromatophilen Blutkörperchen und an Megaloblasten. Wir 
deuten die Vorgänge im Knochenmark dahin, daß durch den irgendwie 
bedingten, fortdauernd gesteigerten Untergang von Blutkörperchen das 
Knochenmark zu andauernd gesteigerter Tätigkeit gereizt wurde. Wälirend 
der Ersatz anfangs, noch ein geordneter ist und nur ausgereifte Blut- 
körperchen das Mark verlassen, wird der Ersatz von einer gewissen 
Zeit an einerseits immer unvollständiger, andererseits vermag das er- 
schöpfte Knochenmark nicht mehr alle Zellen zur Reife zu bringen und 
es erscheinen Jugendformen (Megalocyten, Normoblasten) und weiterhin 
auch Degenerationsformen der Erythrocyten (Mikrocyten, Poikilocyten, 
vor allem auch Megaloblasten) im strömenden Blut. In der Regene- 
rationskraft des Marks kommen aber bei dieser Kranklieit auffallende 
Schwankungen vor; manchmal allmälilich, manchmal überraschend plötz- 
lich können die Degenerationsformen aus dem Blute verschwinden, 
zahlreiche Normoblasten treten auf und die Blutkörperchenzahl hebt 
sich schnell (v. NooRDENsche „Blutkrisen"). Solche Blutkrisen sind in 
der Regel auch von einer Überschwemmung des Blutes mit Leukocyten 
verbunden, während sonst das Blut bei perniziöser Anämie eher arm 
an weißen Zellen ist (Leukopenie). In den äußersten Stadien der Krank- 
heit zählt man meist erheblich weniger als eine Million Erythrocyten im 
Kubikmillimeter; je mehr die normalen und die Jugendformen zurück- 
treten und je mehr die Degenerationsformen überwiegen, desto geringer 
sind die Hoffnungen auf Wiederherstellung einer geordneten Funktion 
des Marks. 

Ätiologie. Das klinische Bild der perniziösen Anämie entsteht 
in zahlreichen Fällen ohne bekannte Ursache. Hier spielen offenbar 
Keime oder Gifte eine Rolle, die man noch nicht kennt. In den letzten 
Dezennien erlangten Eingeweidewürmer einen bedeutenden Rang für 
die Ätiologie, zunächst Ankylostomum duodenale. Den Parasit brachten 
italienische Arbeiter vom Suezkanal zum Gotthardtunnel (Gotthardtunnel- 
Anämie), dann wurden, gleichfalls von italienischen Arbeitern, westfäHsche 
Kohlengruben und zahlreiche Ziegelgruben infiziert. Infolge eingreifender 
Reinigimgsvorschriften ist Deutschland wieder ziemlich frei geworden. 
Die Würmer wirken einerseits durch Blutsaugen anämisierend, anderer- 
seits schädigen ihre in das Blut resorbierten Stoff Wechselprodukte das 
Knochenmark. Dies letztere und daneben eine Anregung zur Hämo- 
globinzerstörung in den Organen bezeichnen auch den Weg, auf dem 
der Botriocephalus latus zur schweren Anämie führen kann. Warum 
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dies mancfanial i^esdiielil. «ilirend andere Isnge Z«il i 
raphalen oitaa Narbteil bewirten kdnneii. i-«t norfa nnklir. Dir B«fk- 
ce|>halu.'iinfpktion kommt da vor. wo die >CwiH-lM*nw'iriP des Wwai 
lfie)-lii, tjiin|>|ie, Bared, eitii|^ SalDinni'lpni in lulhniben ZsMnie 
gegessen weHen ihaltiflche l^vmjten. SHiwei/^r Seen:. Kertir <ni 
äl^ KtiukigiR-Jie Momente fOr |>eniizi{iee Anintie liekannt Idhifl^ Hot- 
vtfHusie JMHgeiigeii«)i«rar<. in )«ltnct«fl Fslleii maUpte TanMm ihe- 
MNitler» der \ erdAUuneson^nei. lortUre SvtiliilU, Tu)>eri(aln««L tmaer- 
Md ist die Sdteaheit der F&IU- von |iernizirMT Auäinie trefrenftber der 
BSofiBkeit etdcber rrvadien l>einerkcnsw<-n un<t dlei^ dlA Ebbuc« 
Kedit wenn er •«jft. ilatl zu den cewölmliHiefi dm AnAmie r i n i H leriBi 
Cnachen immer nwli ein zweites unttekaniiles luxiHelies Moment tem- 
komineii mflnse. um <U<t walirt> Hild der ]>ernmiVen Anlmie m ennOüBL 
Düfßr. daU hier lilut;!<'n'i'Vrendf> lüfie Hne Holle nptelen. spridff nck 
der nie \t>nuitiie HeHitiint der I*bef iitid Milz und anderer Unane 
in eilten halliKein Fartteioff <Sideroei«v 

Symptome. Die frflber tiCMdiriebeneii Zeniten der Aniuiie er- 
Uiren liei der iierntziöseD Funn «ine we»enilti-]ie l^tHjTerani!. IHe 
Farlw der Haut wird weiB. mit einem Älicli ins ßelbliclie wler sitn- 
Hrbe. die Lippen helien siHi ksum von der ( ie.'^irtrtMfariic ali. Dw 
^lHehzeiti(:e leiHiie \>n)H ollen heil der Haut verleüit den PalieMeit m 
«artui)|^.-<. ntarres, faM leirjienlialte^ Auv^dK!». Ute Scbirftriie, nameai- 
Ikh die de> Merzen^, i^i m f^roü. lUb die Kranken h»t danemd anv 
Bett trefejii^xeli »ind. Die tilieder twInuerTen nach der (eidiiestea An 
«irengunß. Da» Herz is\ %cjilaff. erweitert: sutier den tmolKrhen tmen 
oft audi <lia»ioli»lie CieriusHte am Herzen. NonenHUueii an den emtiiui 
Venen aut Der FuU leer und weich, tlie Atmung ffMiuenter. Der 
Apiwtit lioKl arK darnieder. 1<eM>nderft winl Flascii abgewiesen. Die 
RalTsflnreaitsrlieidnns ist aiifsiehohen. und meiMen-^ ant-h die Pe^-tiu. 

iil.>..-l..>idiiiii: -r|i«,.r 1 jfiiriirliiiL'r. Vnn -.■ii.-ii -h- !»;inri- tr-l-'. I':.:- 

rliiii'ri iu.-j-[ jri lij.' Slt-ll.> <1.t -.m-t l..-i Ainiiriii-ii -i< liiiiitiL'--;! \--- 
-l..|.fnii-. .Ii.' l>i;LiTli...-n l..-ru)i.-ri "tl ;nif -.■lil.-rliin- hVttr.-..M.-:-n 
i<U-iih'n\u»-: -in.. F-Ii;.' iiiani^-llmfu-r f;.nk;<-;isil.-nri.|.Tiiii- AI. ;--::..- 
«ia-l.il.iiiTiL'. AiitiP-jl.iini: iL- Hnurh.--.. Mark.- FaiiliiJ-'-t-.li.-iniih;:.', »-l 
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Auffallend ist, wie lange die Patienten ein reidiliches Fettpolster 
bewahren können. Währenddessen schwindet die Muskulatur um so 
mehr, und als Zeichen des unter toxischem Einflüsse erhöhten Eiweiß- 
zerfalles enthält der Harn größere Mengen Stickstoff und Phosjjhor- 
säure, als der Nahrungsaufnahme entspricht. Kleine Mengen von EiweiJi 
fehlen selten im Harn. 

Der Tod erfolgt nach meist langem und wechselndem, von hott- 
nungsfrohen Besserungen und schlimmen Rückfällen unterbrochenem 
Verlaufe, durch Herzschwäche oder durch cerebrale Blutung. Die Dauer 
der Krankheit schwankt zwischen wenigen Monaten und 1—2 Jahren. 
Wenn man von den Fällen absieht, wo die Ursache der schweren Anämie 
sicher beseitigt wird (Stillung von Blutung, Abtreibung von Eingeweide- 
wurmern, Heilung einer Syphilis), sind die Besserungen leider fast aus- 
nahmslos trügerisch. 

Behandlung. Nur dann, wenn die Therapie eine ätiologische 
sein kann, hat sie bei dieser Krankheit Aussicht auf nachhaltigen Erfolg. 
Immerhin zeitigte energische Arsenbehandlung (bis 10 mgr täglich), 
allerdings verbunden mit sorgfältiger Beachtung aller hygienisch - diä- 
tetischen Erfordernisse (cf. oben bei einfacher Anämie), so häufig gute, 
viele Monate anhaltende Resultate, daß man in jedem einzelnen Falle 
auf dieselbe zurückgreifen wird. Außerdem bietet die große Mannig- 
faltigkeit der Symptome häutig Anlaß zu symptomatischer Behandlung 
(Beruhigungsmittel, Schlafmittel, Anregung der Herztätigkeit, Bekämpfung 
der Appetitlosigkeit, der Durchfälle etc.; gegen letztere bewährte sich 
mir häufig <las Pankreon). 



II. Chlorose (Bleichsucht). 

Die Chlorose ist eine eigenartige Form der Anämie, die nur bei 
weiblichen Individuen vorkommt und auch im Blutbefund, im Verlauf 
und in der Reaktion auf therapeutische Maßregeln Besonderheiten dar- 
bietet. 

Ätiologie und Pathogenese. Die Chlorose entwickelt sich 
bei weiblichen Individuen in der Zeit der werdenden (ieschlechtsreife 
oder in den darauffolgenden Jahren. Rezidive in den späteren 1 — 2 
Dezennien sind häutig, doch setzt der erste Anfall selten später als im 
22. bis 24. I^ebensjahre ein. Daß beim Weibe von den Geschlechts- 
organen normalerweise Anregungen auf die blutbildenden Organe über- 
tragen werden, lehrt das Verhalten des Blutes beim menstruellen Prozeß. 
Die heute gültige Auffassung ist, daß bei den an Chlorose erkrankenden 
Individuen diese Anregung eine mangelhafte ist, sei es, daß die wirk- 
samen Stoffe in zu geringer Menge gebildet werden, sei es — und 
dafür spricht vieles — , daß Stoffe, die die Blutbildung hemmen, aus 
den Sexualorganen in übergroßer Menge ins Blut und von da ins 
Knochenmark gelangen. Mehr als dieses Hypothetische läßt sich einst- 
weilen nicht aussagen. M. a. W. die Chlorose beruht nach dieser 
modernen Autfassung auf einer mangelhaften Blutbildung, die durch 
irgendwelche Einwirkungen (chemische Correlation) von den weiblichen 
Sexualorganen . aus veranlaßt wird. An dieser Detinition muß man fest- 
halten, wenn man die Diagnose: Chlorose nicht ins Uferlose ausdehnen 
will. Mit der Verknüpfung der Chlorose mit den Sexualorganen stimmt, 
daß fast immer menstruelle Anomalien vorhergingen (zu frühe und zu 



profuM^ z(i s(mtc iiiiil KU lidiwaclie Mensiniation); auch werden n-clit 
häutig /.oklien niangolharter Kntwirkliin^ an <ieii Kortptiaiuuugeorganiui 
gefumlen. Ihiü si'liledite äuilcre Verliültni^Me (nianßelliafltr F^mähniitK, 
Maiißot an Lidil uml Luft, Überarbeitung iles jiigondliolien OrgaDiKmoK 
psyrliische KintKie-se etc.) die Eiil*tebung der Cliloro.se lipfjönciigoB. im 
zweifellog; andererseits ist {gerade dicBc Form der Anämie in w«tlem 
Ura/ange unabhängig von machen Faktoren, denu sie befällt häufig andi 
MBdcliou, bei denen os an den gUnstigfiten Itcdingungeii fflr die Km- 
Wicklung von Leib und Seelp nicht mangelt. Vmcnows Annalime. 
daß eint! ahnimiie Kleinheit des Hentens, Knge und Dünnwiuiilii^t 
der tiefJltle die atiatomisclie Orundinge der Chloro»e sei. trifTt nicht zu: 
Ulan hat inzwisriien getorni. diesen Symptomen komplex (Hypoplasie ä» 
GefäUsyslemsl von der wahre» Chlorose ahzusondern. 

Der Biutbefnnd bei Chlorose hat insofern eine gewisso Eipm- 
tüiulichkeit. als der HSmoglohingchalt erlieblitdi stärker sinkt ab ilie 
Erytlirocyteuzahl. ..Hämoglobin werte" der roten Zollen von 7(1— Si) 
sind keine Seltenheit. Diese» Verhalten bezieht nw\i vor allem auf 
frische und reine Fälle von Ciilorose, während in H]iäter«n Stadien. Ins 
rezidivierender Chlorose iiinl rLunnrillicli, wenn andere anäiiiisierendc 
Einflüsse sich hinKugeselicn l^ii^'']|^llllll>l1 von einfacher Anämie nnil 
Chlorose) diese EigentflnilJ.lil.i-ii /iHiMkirirt. Hei mittlerer Schwere rtcr 
Krankheit ist der Ilflnioglubiiiychall auf m. 'r^> -tid Proz. der Norm 
gesunken, in besonder» Bcliwaren Fällen wurden Werte von 'M Vna. 
und darunter angetroffen, wälirond die Erytlirocyton seilen unter drei 
Millionen (ca. öO — fJ.") Proz. der Norm) absinken. Die roten Zellen, 
sehr blaÜ gefärbt . zeigen oft eine autfallend geringe DollenbilduDg 
(Hatems „chlorotisrhe Blutköriierchen"); etwas grfißere Formen «inil 
nicht selten; bei manchen von ihnen verhält sich das I'rotuplaeiiu 
polvdironiütniihil; man faHt ilicsf tinktnricili' KiKcntfinilirlikeit hier nirfil 
nls/ciclifri <I.T Di'jioii. Million, s.inilcni <hr Cnrnfi- ;iiif (-1. Norim-- 
bbistfii sii.-i >cll.'i.: nmii liml.-l sie LjH<-.Titlirb b.'i .scliiicll farlsflimten- 
di-j ll.'^M'nin^Mals ZciHu'ii kriifii-.T i;<-«.Ti.T;iiion.. lUf id> l).'t'»'ncriiti..ii..- 
mcrkiiiah' b.-diiiclM'iicii iuI.ti ZclbiMi-ii IVlili'ri v.illj- I)ji- I.fiikocvm, 
vcrhidhMi mHi normal. U-u, ll;im.i-].,l)iii^'<'hiill (-ni^iircrhi'iiil -inkt 

das s|i.v.iti-di.' (icwiHit (lr> libitcs und -vlri Tnifk.'iijiHiali. Dü^i-oti 
bleibt (las .-|.fi^iti>.'bf l;,■^^iHlt ,U'> Si'nnus iinnnal, \\iihmid dir (ic->:.nil- 
masM' ib'> l'la-]iia> ufi vvmi<-)iM /M soin M-liciiit. Iti'iin nriliiri^>|>ru/d. 
liH(-[ dir .\iiii:i)mtiimu der Krvtbn.rvtcii/ald ;jn dir Nrnii d.-r Aul- 
br>K'niiii; d.-> Ila]M..-lnliiii-di;ilr(- ,■t^^a^ M.rali/urilrii. 

SviiiiilotiM' l>i<: all<.'<'mriurii Sviniituiiir Miid /uiiarli-r dir dri 

irln narli riniiial ;^r>rliildrn /m 

(■- \ri-.illidlrii>..iu drs tlr^irln- 
i>lrrarti- diiirli..li<'inrii(ir> Au- 
i.iil ^r^lrillI dab.T dri Naiiir 
tdriiirri drr Lidor. Mdt.-nrr dn 
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freilich von abnormer Abspannung gefolgt. Nie fehlen Klagen, die sich 
auf das Gefäßsystem beziehen: Herzklopfen, teils nach Anstrengungen 
und dann verbunden mit beschleunigter Atmung, teils auf geringfügige 
Anlässe auftretend, oft mehr subjektiv empfunden, als objektiv nach- 
weisbar. Das Herz ist häufig etwas erweitert: ein Hochstand des 
Zwerchfells, teils durch Meteorismus, teils durch gewohnheitsmäßig ober- 
flächliches Atmen bedingt, läßt die Herzvergrößerung aber leicht größer 
erscheinen als sie wirklich ist. Am Herzen hört man systolisches Blasen, 
meist auf alle Ostien sich erstreckend; an der \, jugularis und an der 
V. cruralis tritt Nonnensausen auf. Die zweiten Töne am Herzen sind 
rein, der zweite Pulmonalton nicht akzentuiert; dagegen sind oft beide 
Pulmonaltöne wesentlich lauter als die Aortentöne, eine Folge der 
Retraktion der Lunge, wodurch die der Brustwand nähere Pulmonal- 
arterie relativ stärker freigelegt wird (ein wichtiges Unterscheidungs- 
merkmal gegenüber der Mitralinsuffizienz). Am peripherischen Gefäß- 
system zeigen sich vasomotorische Störungen, wie Kaltwerden der Füße, 
die Erscheinung des sogenannten Absterbens der Finger u. a. Das 
«hlorotische Blut neigt zur Thrombenbildung; immerhin sind Throm- 
bosen (Vena femoralis, Sinus cerebr.) sehr seltene Ereignisse. 

Von Seiten des Verdauungskanals treten Appetitmangel, mehr 
noch Launenhaftigkeit des Appetits in den Vordergrund, daneben in 
zahlreichen Fällen eine Hyperästhesie des Magens, die nur gar zu oft 
zur irrtümlichen Diagnose eines Ulcus ventriculi fuhrt; die Entscheidung 
ist um so schwieriger, als Magengeschwüre sich in der anämischen, 
mangelhaft ernährten Schleimhaut der Chlorotischen tatsächlich relativ 
liäufig entwickeln. Hierzu trägt wohl auch die Hyperacidität des Magen- 
saftes bei, der man bei Chlorose, im Gegensatz zu einfachen Anämien, 
oft begegnet. Die motorische Kraft des Magens ist oft herabgesetzt 
(sog. Atonie); bleibende Erweiterung des Magens aber selten. Der 
Darmkanal arbeitet meist träge und neigt zu Flatulenz, doch ist Ob- 
stipation keineswegs ein regelmäßiges Vorkommnis. In hohen Graden 
von Chlorose pflegt die Fettresorption etwas zu leiden. 

Bezüglich der Respirationsorgane wurde schon bemerkt, daß die 
Chlorotischen zu oberflächlicher Atmung neigen und daß sich leicht 
eine Retraktion der Lungenränder ausbildet. Erregung der Atmung 
hat mehr eine erhöhte Frequenz als eine \'ertiefung der einzelnen Atem- 
züge im Gefolge. Die mangelhafte Lüftung der Lungen, mehr aber 
wohl die durch die Blutverdünnung bedingten ungünstigen \'erhältnisse 
für Gewebsernährung erleichtern die tuberkulöse Infektion. 

Störungen der Menstruation sind häufig; gewöhnlich handelt es 
sich um Abschwächung des menstruellen Prozesses bis zur völligen 
Amenorrhoe. Oder die Periode geht mit heftigen Schmerzen einher 
(Dysmenorrhöe); auch profuse Menorrhagien kommen vor; die einzelnen 
Fälle verhalten sich verschieden, verharren aber gewöhnlich während 
der Dauer der Krankheit bei dem einmal innegehaltenen Typus des 
menstruellen Prozesses. Bei ausgesprochener Chlorose ist Konzeption 
selten. 

Der Verlauf der Chlorose ist manchmal einer akuten Krankheit 
ähnlich, indem sie innerhalb weniger Tage sich zur vollen Höhe ent- 
wickelt und innerhalb einiger Wochen wieder schwindet. Gewöhnlich 
aber sind Wochen zu ihrer Entwicklimg und Monate zu ihrer Be- 
seitigung nötig. Vieles tragen zum Verlaufe die äußeren Verhältnisse 
bei. Wenn die allgemeinen hygienisch-diätetischen Verhältnisse ungünstig 



siml. i'iilwirktilt >icli äphr l«irlil aus der ('hlorohp «ine einfarhe chnmisrlie 
Aniiiiiie, (iie nwl i\w ganze kflrperliclie und iisvciii!«rhB KniwicklatiK der 
Patientin dauernde Schatten wii-ft Im (ihrigen hat die CMorttse ilje 
Tundeii!'. zur Heilung. alierdingK auch in holicni firnde 7.u Ruxiiliv«», 
vor dunen er»t der ^inhitl deti Kliinalileriuinä mrliert. Todenfftllc sind 
äußerst liehen, und woiur sie eintreten, fast imniPr durch TlironihoM-n 
(SinuBtliromluwe!), thromliotische EntzfindunRen. LunBent-mhoUen liedinp. 
In einxelnen Fällen Jininnit es xn chronischer ("hlorosc, jeder Itehanil- 
lung trotzend, mit Andmier des fOr Chlorose tjpisclien Wulhediniles. 
Üticrgang in iierniziftsc Anämie ist äußerst selten und wohl ineiir al^^ 
xufsllige Komplikation aufzufaüscn. 

Beliandliint,'. Zweifelltro .-ruri-rn -ii'li ;illi' die («r »Hp Kehand- 
lung der einfachen Anäinio auff;'->"'ll"'ii li'^i''Ni-cli-diiltetisch<'n Unuiii- 
Bfltzp auch hei ("'liloroBe als flui.li'i-( unk-, im utnl sind jedenfalls für 
die schnelle und v/lllige Itestnti^^uii;; <U-r KimMwU VorbcdtngoniK. Sie 
führen oft allein ohne i^nhilfenahme anilerer Therapie xum Ziel. Sehr 
aweckmafliR ist es ilnhei. die Behandlung mit einer zwei- Ids ilrei- 
wöchigen Bettruhe einzirieiten INothnaoet.i, die auf das öberref?.» 
und erscjijjpfte Nervcnsysleni der Kranken stets wunderbar hertiliigewl 
einwirkt, Die Kost sei einfach und i>otl neben auskömmlicher Zufalir 
von EiweittstoflTen (mindettteus U)i) r EiweiH am Tage) aneh reichlicl» 
Mengen von Genitlse uml Obsl enthalten. Morgendliche Darreichunjf 
von Heisch hilft oft über das Haue (iefßhl in den VorinittaiBsstundeii 
hinweg. Anfangs wird man wepen der Hyperästhesie des Magenit oft 
bei tlllssiger Kost (Milch und nahrhafte Snppeni verharren mOeseii; mi- 
bald als mSglich gehe man aber xu einer gewissen Beschrankung der 
FUlssigkeitsznfuhr über (Maximum ca. 1'/, Liter FHissigkeit). Diew 
Maßregel entwässert die mit LvmphttQssIgkelt (Iberreichlic^h dnrrhtriinkten 

r,e\\rl<' lind iiinirnt »U nli-Tri.s<'hciid «-1 II il;i^ Ermfldir.ii'-.^L'cffllil ilor 

Muskeln lltm^<% Mmi liidU' U>-i dm iMiin.-nlmftfn l';iticiitiniH-ri .-clir 
iinf i^cnaiic hiiiclialtiinf^ der jirif-cordiirlcii K.i-tviTlriliiiig. <ll) man mi'I 
n.U'r wi-ni!.: MchlstoHc und I-Vrto (liiiticr. Sninir. fHliriHLc MilHu i;cl"'ii 
s(.ll. hän;;! \ou drni -■.uu<-u Kniiilinint:M;iisrMnd jdi: nici-t i>t n'i.-hlKh.- 
Ziifidir dicH-t SiiliMaii/rn niiiiiilj^'. da d.T FftlhiMand dc> Kni[>.T> Im 
tvpisHKT Clilonisv iiiHil Icidi'l. Ma-crkcH i^t ^■nt^^^■d(■^ ein.- iiir-lii /n- 
fiilli-c Kiiinidikiiii..n u.l.-r l.ildH sich cisi sokiindär. auf d<T i.nindlat.', 
de- ka|iii>;iMM.,i Apii.'tJIs lind .Icr dnrrli Mv|ier;iMlicsie dc> Ma,i:cn> Li- 
■rti.'ii v.ir Nalniinysaiifnalimi' ans. Diosi- ilviK-nisiln-ic lif- 
aii /.«.rUmiillii; litirHi klein.' Cabcn von CliLirallivdrat i'.i'.'i 
KriinlM" KnivL'd. .Itdc. vor der Nahrnn^-saiifnabine.. Säur" 
]|<I Siil.;iükcilfii >iiid crfaliniiit'-Ufnial.l v.im Tbcl. sie -tciucin 
■;istli<-sii- des Magens. 
li.Tv.nTaK<'iider ItcdcntiiMH isi die Darrciclinng von 
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iioninienen eisenhaltigen Mineralwässern kommt man mit kleineren Mengen 
aus (etwa 0,05 bis 0,1 g am Tage). Die meisten Chlorotischen vertragen 
die Eisenpräparate vortrefflich, wenn man durch schlackenreiche Nahrung 
(Schrotbrot, Gemüse, gekochtes und, entgegen manchen Vorurteilen, auch 
rohes Obst) im Notfalle durch abendliche Darreichung von etwas Rha- 
barber oder ähnl. der verstopfenden Wirkung des Eisens entgegenarbeitet. 
Das Eisen entfaltet am besten seine Kraft, wenn vorher eine zweck- 
mäßig hygienisch-diätetische Behandlung (2— vJ Wochen lang) das All- 
gemeinbefinden gehoben hat. Der Blutbefund wird dadurch meist nur 
in bescheidenem Umfang gehoben; wenn nunmelir die Eisenbehandlung 
einsetzt, pflegt er in ;]— 4 W^ochen normal zu werden. 

Ähnlich wie Eisen haben bei Chlorose auch andere Maünahmen 
einen entschieden anregenden Einfluß auf die Blutbildung, den Torpor 
der blutbildenden Organe durchbrechend. Arsen, dem auch ein an- 
regender Einfluß auf das Knochenmark zukommt, bewährt sich bei 
Chlorose nicht so gut wie Eisen, dagegen ist die Verbindung von Arsen 
mit pjsen (in Pillenform oder in natürlichen Mineralwässern, wie denen 
von Levico, Roncegno. Srebrenica) sehr wirksam. Von den neuerdings 
mehrfach empfohlenen Aderlässen ist nur ausnahmsweise (lutes zu er- 
warten. Organpräparate (Oophorin, Knochenmarksextrakte etc.), die man 
versuchte, bewährten sich nicht. 

Von Kurorten stehen die mit COg-haltigen Eisensäuerlingen aus- 
gestatteten im Vordergrund (Langenschwalbach, Pyrmont, Cudowa, Rip- 
poldsau. Marienbad, Franzensbad u. a.). Auch Leviko (Eisensulfatwässer) 
verzeichnet treffliche Erfolge. Das Trinken des Mineralwassers, die an- 
regenden Bäder, Ruhe, reichlicher Genuß von Licht und Luft, strenge 
Ordnung der Ernälirung und der Lebensweise vereinigen sich zu gün- 
stiger W'irkung. Seebäder werden schlecht vertragen. Höhenklima (über 
1200 m) bringt zwar zunächst eine entschiedene Besserung der allge- 
meinen Beschwerden und wohl auch eine Anregung zur besseren Blut- 
bildung: es folgt aber leicht ein Rückschlag zu neuer Erschlaffung. 
Wir ziehen mittlere Höhen (bis KXK) m) entschieden vor. 



III. Die Leukämie. 

Unter Leukämie versteht man eine schwere Erkrankung der blut- 
bildenden Organe, in der weiße Zellen in abnorm großer Menge in das 
Blut abgegeben werden, manchmal so reichlich, daß das Blut eine weiß- 
lich-rote oder lehmige Farbe annimmt. Charakteristisch ist dabei aber, 
daß das normale Mischungsverhältnis durchbrochen wird und daß Zell- 
arten im Blute auftreten, die sonst niemals oder nur in sehr geringer 
Zahl vorkommen. (Heichzeitig pflegt die Zahl der Erythrocyten abzu- 
nehmen, wahrscheinlich infolge toxischer Zerstörung, die dann sekundär, 
periodenweise, eine stürmischere Regeneration auslöst, so daß Megalo- 
<?yten und Normoblasten im Blute auftreten, während Megaloblasten nur 
selten gefunden werden. 

Die Ätiologie der Leukämie ist unbekannt, doch ist parasitärer 
€harakter der Krankheit höchst wahrscheinlich. Öfters begegnet man 
•der Angabe, daß ein Trauma der Milzgegend der "Krankheit vorausging. 

.Der Blutbefund. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
läßt sofort eine wesentliche Zunahme der weißen Zellen erkennen. Ihr 
Verhältnis zu den Ervthrocvten, normal etwa 1 : 800, ist in mittelschweren 
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Blutbild. Die Anfangsstadien der Blutveränderung sind daher wenig 
bekannt Auffallend lange, nicht nur Monate, sondern viele Jahre hin- 
durch bleibt es bei den erwähnten Symptomen; gelegentlich schieben 
sich Fieberperioden ein; aber abgesehen hiervon und von leichter Er- 
müdbarkeit und verringerter allgemeiner Leistungsfähigkeit fühlen sich 
die Patienten leidlich wohl, was offenbar damit zusammenhängt, daß die 
Bildung der roten Blutkörperchen zunächst wenig Einbuße erleidet. In 
späteren Stadien bleibt dies freilich nicht aus; anatomisch entspricht 
dem in vielen Fällen — freilich nicht regelmäßig — eine weite \^er- 
breitung kleiner und kleinster Wucherungen mit lymphadenoidem Bau, 
versprengt im Knochenmark, in Leber, Nieren, Haut, Choreoidea. Laby- 
rinth, Glia. Klinisch treten hinzu: öftere und längerdauernde Fieber- 
perioden, Durchfälle, Albuminurie, Bronchitiden und Pneumonien, Neur- 
algien, Neuritiden (besonders am N. opticus), trophische Störungen der 
Haut, der Nägel, der Haare, vorüberi^ehende, später dauernde Ödeme, 
Thrombosen, Blutungen in Haut, Muskeln, Retina, Labyrinth, Gehirn. 
Sobald dieses letzte mit schweren Komplikationen einhergehende Stadium 
einmal begonnen, dauert es nur noch wenige Wochen oder höchstens 
einige Monate bis zum Tode. Die Gesamtdauer beträgt oft b—G JaJire; 
ich beobachtete einen Fall, der erst nach 1*8 Jahren tödlich endete. 

Die myelogene Leukämie ist nur in ihrer chronischen Form 
bekannt. Die Gesamtdauer schwankt zwischen 1 — 4 Jahren; vielleicht 
gestaltet die neue Behandlung mit Röntgenstrahlen den Verlauf gün- 
stiger. Auch hier pflegen sich die Anfangsstadien der Beobachtung zu 
entziehen, wenn nicht ein gelegentlich gefundener mäßiger Milztumor 
zur Blutuntersuchung auffordert. Dann kann aus dem relativen Reich- 
tum des Blutes an eosinophilen Zellen und aus der Gegenwart von 
Myelocyten die Diagnose gestellt werden, wenn auch die absolute Zahl 
der weißen Zellen nur wenig vermehrt ist. Da der Sitz der Erkrankung 
im Knochenmark ist, pflegt neben der Überproduktion von weißen 
Zellen auch die Bildung der Erythrocyten frühzeitig geschädigt zu 
werden, und daher gesellen sich die charakteristischen Zeichen der 
schweren Anämie, sowohl was die allgemeinen Erscheinungen, als auch, 
was das Blutbild betrifft, früher und in höherem Grade hinzu, als bei 
der chronisch-lymphatischen Form. In den Spätstadien leidet die Bil- 
dung der roten Blutkörperchen fast ebenso stark, wie bei der perni- 
ziösen Anämie; das eitrig-lehmige Aussehen des Marks erklärt dies zur 
Genüge. 

Im klinischen Bilde treten neben einer anfangs wenig auffallen- 
den, später sehr ausgesprochenen gelblich-fahlen Blässe, neben Mattig- 
keit, Muskelschwäche, gelegentlichen Temperatursteigerungen, der große 
Milztumor und fast immer auch starke Lebervergrößerung in den Vorder- 
grund. Ihre Entstehungsursache ist noch unbekannt. Anatomisch handelt 
es sich um einfache Hyperplasie. Lymphdrüsenschwellungen können 
vollständig fehlen. Die Knochen sind beim Beklopfen oft schmerzhaft, 
besonders das Brustbein und die Rippen. 

Im übrigen gleicht der Verlauf, insbesondere was die späteren, 
das Ende vorbereitenden Komplikationen betrifft, durchaus dem der 
lymphatischen Leukämie. Als wichtigste Stoffwechselveränderungen 
beider Formen von Leukämie ist Vermehrung der Harnsäure und auch 
der anderen Purinkörper zu erwähnen. Die Vermehrung, manchmal 
bis zur Ausscheidung von mehreren Gramm täglich führend, hängt mit 
dem starken Verbrauch der Leukocyten (Nuklein) zusammen. Sie ist 
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Ili-hütiilliuiy. l'u; LpiikSim»! gall liis vor kiimum lür tlue on. 
Ijedingl töilliclie Kninklimi. ilriren Dauer freilidi dnrrli gutt- l'lle^. 
sorgfältige KrnaliriiTiK. Schonimg der Kräfte veiiJlriftprt »cnien kniintf. 
Von Arzneimitteln wiirilen ('hinin, Kisen. Aiisen. San erst ofTinhalalioneii. 
ÜrganprSparate aiii> KDOcIieiimark. Milz. LympliilrQseii versiiclit. niüodi 
mal mit srheinborem. niemals mit ünrchäclilugendem Erfolge. Ejdikr 
Beobaclitungeu liericlilen, seltsamerweise, von der gilustigen WirlniiiK 
von Alt -Tuberkulin, oline dali aber etiftrlioidendr Iteobaditiingen bislier 
vorliegen. In ein neiißE. vertieifctungsvolleH Staditun trat diu Belian<tlun|t 
der Leiik&inie, als vor drei Jahren entdeckt wurde, datl liüntaen- 
bestnüifungen der Milz. Knochen. Lymphdrüsen, I-ober r^wolil ein« 
Htarke Verkleinerung der drüsigen Organe, als auch eine schnelle Ver- 
minderung der vveifien BhitKellcn und eine Rückkehr des BItitbilde» zn 
ann&hertid oder gur voUkouimcn nonimlen VerbfilluisHen im Oefulue 
haben kann. Die Itöntgt'nbeKtrahlung wird 2- liitial in der Worhf 
aUEgefllhrt. später gciitigl eine IteMtraliliing alle 1 — 2 VVoclion. Obwohl 
Rückfälle leicht eintreten und diesen KQckfällen gegeTilllier die RönlRen- 
beatrahlung weniger wirk»am 7.u sein ncheinl. sind jetict doch acJum 
Fälle bekannt, in denen ein vortreffliches Remiltat 1 1',, Jahre hiu- 
diirrh anhielt. Die Zukunft niuB lehren . ob durch die cigenarti|w 
Wirkung der Röutfcenstralilen auf lymphoide und medulläre Wiidw- 
Tungen tatHäehlich die LcukSniittn au» der unheimlichen Gni[>pe liti 
unbedinKi tödtidien Krankheiten gestrichen werden dürfun. Bei den 
akuten Leukilmien hat die Ußnl^cnhehnndlung bisher noch keine Erf/tlm' 
.iiif/inveiscn 
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IV. Die Pseudoleukämie. (HODGKlNsche Krankheit.) 
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nachbarte Nervengebiete doch zur Quelle peinigender Schmerzen werden ; 
ihre Größe bringt oft Bewegungshemmungen des Kopfes oder der Ex- 
tremitäten mit sich, im Bauch Störungen der Beweglichkeit und der 
Wegsamkeit des Darms, im Thorax Behinderungen der Luftzufuhr, Ver- 
lagerung des Herzens. Bei starkem Wachstum einzelner Drusen kann 
sich die Haut so verdünnen, daß sie schließlich atrophisch wird und der 
Uangrän verfällt; dann entstehen Vereiterungen, die günstigen Falles 
mit Ausstoßung der in die Vereiterung hineinbezogenen Drüse enden. 
Die Mannigfaltigkeit solcher sekundärer Störungen ist groß; sie hängen 
durchaus von der Lokalisation und dem Größenwachstum der Drüsen- 
tumoren ab. Die Entwicklung der Drüsentumoren erfolgt selten fieber- 
los; gewöhnlich werden längere Perioden der Fieberfreiheit von längeren 
Perioden eines oft ansehnlichen Fiebers abgelöst („chronisches Rückfall- 
fieber**); die Patienten erfreuen sich aber auch in den Fieberperioden 
einer auffallenden Euphorie, falls die oben geschilderten sekundären 
Komplikationen fehlen. Allmählich freilich bildet sich doch eine zu- 
nehmende Schwäche und HinfälHgkeit aus; ein langsames Siechtum, mit 
Herzschwäche, zunehmender Anämie, oft von Ödemen, hämorrhagischer 
Diathese, Thrombosen begleitet, bereitet das Ende vor. 

Schon frühzeitig erwecken die Patienten den Eindruck allgemeiner 
Anäiuie; doch bleibt das Blutbild annähernd normal; in gewissen Fällen 
freilich tritt eine relative und sogar geringe absolute Vermehrung der 
Lymphocyten, bei gleichzeitiger relativer Verminderung der Leukocyten 
auf, aber keineswegs regelmäßig. Blutkörperchen und Hämoglobin- 
gehalt sinken allmählich ohne daß pathologische Formen auftreten; nur 
der polychromatophilen Degeneration begegnet man öfters. Unter den 
blutbildenden Organen ist gewöhnlich auch die Milz mit betroffen; 
aber ihre Vergrößerung pflegt bei dieser Form der Pseudoleukämie in 
engen Grenzen zu bleiben. Seltene Komplikationen sind Lymphome 
und Glüorome der Haut. Dagegen gehören Pruritus und pruriginöse 
Ekzeme zu den häufigen Erscheinungen und bilden oft die Hauptklage 
der Patienten. 

Die in den Lymphdrüsen gefundenen histologischen Veränderungen 
sind verschiedener Natur. Gewöhnlich findet man nur eine Hyperplasie 
des Lymphdrüsengewebes, manchmal Veränderungen, die an kleinzelliges 
Sarkom erinnern. Auch gibt es Fälle, in denen eine multiple Lymph- 
drüsentuberkulose mit Verkäsungen der Drüsen unter dem klinischen 
Bilde der Pseudoleukämia lymphatica verläuft. 

Eine zweite Form ist die Pseudoleukämia splenica, die mit 
mächtiger Vergrößerung der Milz und meistens auch der Leber einher- 
geht. Ihre Symptome sind dnerseits die voi\ dem Wachstum dieser 
Organe abhängigen Raumbeschränkungen und Druckerscheinungen im 
Abdomen, andererseit eine allmählich immer stärker werdende Anämie, 
mit der von ihr abhängigen, früher beschriebenen Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens. Wenn die Anämie in den Vordergrund tritt, was 
bei der Pseudoleukämia splenica viel häufiger als bei der lymphatischen 
Form gefunden wird, so spricht man von Anäifiia splenica (cf. oben); 
es kann ein Blutbild entstehen, welches durchaus dem bei perniziöser 
Anämie beschriebenen entspricht. Bei Kindern ist dies die Regel (Anämia 
infantum pseudoleukämica). 

Als eine dritte Form werden neuerdings Fälle unter den Begriff 
der Pseudoleukämie miteingereiht, wo sich neben starkem und zeitlich 
vorangehendem Milztumor harte Schrumpfung der Leber und Ascites 
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entwickeln. Duiittben Aiiiiiiiie mit Verringeriiti),' der Leukocylen il.euko- 
penie) uiitl relativor Vemichning dor Lympliocytun. Dieser als [UxTisrhc 
Krankheit bekannte Symptumenkomplex scheint meisten» eine sjplnli- 
tische Grundlage xu haben. 

Prognose und Behandlung. Die sieh stets tlbt?r Jahre hin- 
ziehende Krankheit kann heilen: meist freilidi erwecken vorflberi^chenilt 
Rückbildungen und Stillständü mir trllBöriKchc Hoffnungen. Neben ilcn 
(Or alle Anämien (vi. ohon) Kfiltenden (irundi^tzen allgemeiner i)ifttet)»h- 
hvgienisdier Behandlung hat »ich hier Arsenik in kOhneii Dosen lli« 
10 rag Natr. arsenicoaum subkutan, taglicli) als nötzlich erwiMen. 
(reillch nur bei der lymphatischen Form; es wurden Fftlle tiekannt, die 
durch mehrfach wieilerholte Arsonkuren (die einzelne Arsonkur nie 
llingcr als (i— 8 Wochen!) völlig geheilt worden sind. Meist freilidi 
beschränkt sich der Krfolg nur auf die erste Attacke oder auf ein hiu 
zwei Rezidive der hymphdrUsenschwellnngen ; den späteren Attackwi 
gegenüber bleibt es dann machtloe, selbst wenn man j^effthrlichen tnxisclien 
Dosen sich nähert. Um den bei langer Dauer der Behandlung uii<i 
bei großen Gaben niemals /.u vermeidenden ungünstigen Nebcnwiritungen 
des Arsens auf den Verdau ungskanal (Appotitstörungen. Darmkatanh) 
KU entgehen, greift man gewflhnlich von voniherein zu subkutaner Kin- 
verleibung fNatr, arsenirum bis Hl mg täglich, Nntr. kakodylicum Wä 
50 mg täglich). Alle anderen Arzneimittel kommen nur füs s^iupto- 
matische Mittel in Betracht; oft erfordert der Juckreiz besonilere Maß- 
regeln. Waschungen mit 0.ft pro/,. Kalilauge, gefolgt von Salliungen mil 
Adeps lanae. dem ö Proz. Anaesthesin und 5 Proz. Chloralbyi' 
beigegeben ist, bew^ten sich »na am l)esten. 
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V. Hämophilie (Bluterkrankheit). 

nie Krankheit lirsteJil in einer anL'elinrcncTi iHilieronlentlii'hen 
Noit,'iiri^' XII >cb«fi- >lillbari'ii Hhitiiii^cii. Dii'se treten entweder 
iia.'lt kleinen \Cilct/Niiü(;n iuif: Niidclsiirlicii. /,a)inextraktionen. Im|t(- 
wiiridi'n. i'.<;srlnii'iduiij,' cti'. nnd dann .-.pricbl man vun traumatischer 
lliiniii|jbilir Oller es treten aiioli Min selltst. srlielnliar nlinc Anliili Bin- 
tmifieii i[i der Ilant nnd uns ilon Srhieindiaufen. ri;nnontIich der Na-o 
Hilf. Seltener -ind Nieienbtiilnngon. noeli seltener .Magen- und Dariii- 
bliitinif'en. Hie Fnriii. wi ;ni('li spontane Blutungen ünftreten, ist dif 
srliweicrc. Seltsarneiweise bluten kleinn Wnnden relativ und oft aiiHi 
imier !'i'rüi'ksi(litii;iirig dos gesinnten Blutverlustes mehr als groÜe 
Wunden. Mit der Detioiti'in der Kriinkbeit ist eigentlicli die Svnipto- 
inatidifijie >rlinii gegelieti. denn andere Syiniitotne al> Itliitung. ver- 
seliieden niieb I.nkalitiit nnd Intensitiil, und die von ilineii abhängigen 
mehr nder minder inwgepragten anäniisrben Zustiiniie gil)t es nirhi. 
Wenn die Individuen niclit binlen. inarlicn sie einen ganz normalen 
Kindrnck. 

Die Neigung /n llliitiingen. wie gesagt angeboren, macht sich 
inanriiinal silion sof.ii'i iiiieti di'r (iobnrt gellend, gewöhnlich aber er^l 
nucli der S;niglini;s|ieri(iile. Mun erkenn! sie bei zufälligen Verletzungen: 
aus einer kleinen Wunde sickert das Blut unablässig hervor wie aiin einem 
Sehwaiiini: ein Idutendes Gefäl.i. das man fassen und unterbinden könnte, 
sieht [nun nirht. I'^rsf nncli Stunden, manchmal erst nach Tagen steht 
<\.\f^ SiillLcidiniii -iuigiiinij. Na^^en- nnd Zalintieischbhitungen machen 
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am meisten mit sich zu schaffen. Bei manchen Blutern kommt es be- 
sonders leicht zu Blutergüssen in Gelenkhöhlen, nach unbedeutenden 
Stößen oder Zerrungen auftretend und oft ein langes Krankenlager be- 
dingend. Da auch Fieber hinzutreten kann, liegt die Verwechslung 
mit akutem Gelenkrheumatismus nahe, wenn man den Patienten nicht 
als Bluter kennt. Bei jungen Weibern verbindet sich die Periode oft 
mit überaus starken Blutverlusten; weniger gefährlich sind Entbindungen, 
bei denen die Blutverluste kaum größer als normal sind. Die Hämo- 
philie pflegt sich nacli dem dritten Lebensdezennium erheblich abzu- 
schwächen, so daß von diesem Alter an Todesfälle durch Blutverluste 
selten werden. 

Die Krankheit hat einen ausgesprochen familiären Typus. Einmal 
vorhanden, kann sie in der Familie nur bei sorgfältigster Zuchtwahl 
wieder erlöschan. In auffallendster Weise ist das männliche Geschlecht 
von Hämophilie bevorzugt (ca. 7io ^^^^ Fälle), während die Nach- 
kommenschaft männlicher Bluter nur wenig gefährdet ist. Umgekehrt 
erkranken Weiber selten, vererben aber selbst nicht Bluter, die von 
den Vorfahren überkommene Disposition mit einem so hohen Grad von 
Wahrscheinlichkeit weiter, daß Mädchen aus Bluterfamilien eigentlich 
nicht heiraten sollten. Die Ursachen der Krankheit sind unbekannt. 
Sicher besteht eine abnorm geringe Gerinnungsfähigkeit des Blutes, 
ohne daß man sich über die feineren chemischen Veränderungen des 
Blutes dabei klar geworden ist. 

In der Behandlung spielt die Prophylaxis eine große Rolle; alles 
was Anlaß zur Blutung geben kann, muß vermieden werden, chirurgische 
Eingriffe sind nur bei dringendster Notwendigkeit erlaubt Gegen die 
Blutung selbst bewähren sich Druckverbände bezw. Tamponade am 
besten. Neuerdings wird das Anpressen von geronnenem normalem 
Blut (Blutkuchen, der reich an Fibringeneratoren ist) an die blutende 
Wunde empfohlen. Auch die subkutane Injektion einer 1 — 2proz. 
Gelatinelösung bei Blutungen bezw. monatelanger innerlicher Gebrauch 
von Gelatinelösungen in den Intervallen scheint sich zu bewähren. 
Eisen, Arsen, Chinin etc., oft versucht, sind wertlos. In der älteren 
Literatur findet sich oft der Rat ausgesprochen, Bluter in heiße Klimata 
zu langem Aufenthalt zu schicken; eigene Erfahrungen lassen mich 
diesen Rat als sehr beachtenswert erscheinen. 



VI. Hämorrhagische Diathesen. 

In diese Gruppe gehören hämorrhagische Diathesen, die sich 
durch Blutaustritte in die Haut, Schleimhäute und innere Organe äußern, 
ohne daß einerseits eine besondere Schädlichkeit auf die betreffende 
Stelle äußerlich eingewirkt hätte und ohne daß andererseits eine fami- 
liäre Anlage besteht, wie sie bei der Hämophilie die Regel ist. Die 
im individuellen Leben erworbene Blutfleckenkrankheit wurde zuerst 
1775 von dem Göttinger Kliniker Werllhoff von der angeborenen 
Hämophilie scharf abgetrennt. 

In der Einteilung der zu dieser Gruppe gehörenden hämorrhagischen 
Diathesen herrscht großer Wirrwarr, so daß jede Einteilung auf Wider- 
spruch stoßen kann. Einmütig rechnet man nur solche Blutungen 
dazu, die nicht durch Gefäßzerreißung, sondern durch Diapedesis ent- 
stehen. Als unmittelbare Ursache betrachtet man teils Ernährungs- 
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Störungen der Ka|)illiiren, die ilineii eine grfilJere Diircbläfisigk«it >;«• 
leilieu teile kapilläre Tltroiiiboüon . bezw. kuiiillilre Embulien, t«ib 
ciiemisclie Ändoningen der Blutkörperchen, ilurdi Giile der verscliieden- 
sten Art bedingt. Über diospt im firundc recht obertläcliliche ßm- 
tracbtung kommt man einstweilen nidit hinaus. Wir hallen die im 
folgenden innegehaltene Einteilung fllr die dem praktiwdicn Bedörfnis 
am besten dienende. 

I. Symptomatische hämorrhagische Diathese. 

Bei den versdiiedensten Krii[iklR'ili.'n kiinii es /.» soirhi'r Dinther* 
kommen. Meist beschränken aidi die Vorgänge auf kaiiilliire, pnnfci- 
biß linsengroße Blutaustritt«, vcin einigen wenigen bis zu dicliter lk> 
a^ng der Haut. Die Extremitäten, namentlich die unteren sind bevor- 
zugt. Bei einigermaßen starker Entwicklung der Hautcrupüon sind 
immer auch die Schleimhäute beteiligt, besonders die des Verdauungs- 
kanals. Blutungen in die Muskeln und in die serösen Hdiit«. die sirli 
anschließen können, bedeuten schon einen höheren (Irad des Ijeidens. 
Unter den Infektionskrankheiten führt Septikopyämie in ihren ver- 
Hchiedcnen Formen weitaus nm hSuligRten zur hämorrhagischen Diaiiiese, 
seltener Masern, Sdiarlach, Pocken, T)'phoid, fielbfieber. Stets sind es 
schwere und bedrohliche Fälle. Fast nie vermißt man sie pei akuter lÄber- 
atrophie. Auch bei Phosphorvergiftung, Arsen wasserst otfvorßiftung. bei 
Einwirkung der mannigfachsten sog. Blut^fte. bei den Schlangonbiß- 
vergiflungen gehören sie zum gewflhnlidien Krankheitsbilde. Nicht 
selten entwickelt sich die Purpura boi Krehskachexien im letzten SUdiuio 
und auch bei Patienten, die eine schwere Krankheit, /.. B. Tj']iboJil 
durchgemacht haben und nun zum ersten Male aufstehen; dann wenlen 
immer die unteren Extremitiit*n am stärksten betroffen, fn diese 
Gru|i|ie sind iiui'ij die AulJoriiiifieii der liärtiurrbiigisdicii I)iallies<' zu 
stellen, die sich in den Kiidstiidiori der schweren lllutkninkheiten cm- 
wickeln (pcMii/ii>sc Aniiiiiic. jdiulc und dironisdic Lcnkämici. Dil der 
svmjitnrii;ili-dicu iiiiiiinrrhiifiisdien Diiilbcsc keine jiotliständigc l!c- 
deutitii^ xnlsüitinil. richten sidt l'rogtto^ie und Üeliandinng dnrchaib 
nacii doi' Art des firinidleideris. 

2. Purpura (oder Peliosis) rheumatica. 

Kleine i.unkl- und tierkonmrini^'e llliitiinj^en in der Haut vtjf- 
biiidoü sich liiiuti;.' mit Sdmellinifji-ri und Schnicivliiifiigkeit der Celcnkc. 
Die (ieleidverkrjirikuiitj Ülinelt im iiiil.icreri \'erlialtt'n leichten Foinicii 
der fjewiihrdidicn I'i.l\;irtliritis rlieurniiticii. doch ptiej;! das Fieber nur 
gering /,u sein, und die muisI >i> häufige Koniplrkulioii nijl Kiidokardiii> 
fehlt fast immer, Wnlirsdieirdidi sind Ülutiirif'en in die Synovialhäutc 
die rrsitclie der (leleid<syrii|)Hinie und es VwuX ein von der gewölin- 
lieheri Polyarllintis ^'nuidierscliioilener Prw.elj vor. Man kann darüber 
stieitfiu, nb nuui die Kraiikiieit einfach der Piir]iur;i idiopatlui-a (cf. iinteiii 
zurechnen soll oder ihr wegen der Beteiligung iler (ieleTike eine be- 
sondere Stellung einräumen soll. Die Krankheit kommt inaiichmal in 
kleinen Epidemien vor: ilu' Verlauf pfiegl kurz und milde zu sein. 
Gewöhnlich schwinden die Symptome unter Beilrulie nach wenigen 
~ . Salizylpräparate, Antipyriii, Phenacetin mu\ andci'c An ti rheumatica 
1 zwar auf die Enipfimlliobkeit tler (ielenke. aber iiielil auf die Haut- 
Ingen und die ieiciilen IrclenkacliwellungeEt einen gunstigen EintiuÜ. 
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3. Purpura idiopathica, Morbus maculosus Werllhoffli. 

Es gibt Fälle, in denen sich ohne bekannte Ursache, jedenfalls 
ohne vorausgehende oder begleitende rheumatische oder sonstige infek- 
tiöse oder toxische Grundkranklieit, eine hämorrhagische Diathese ent- 
wickelt Bleibt del* Prozeß auf kapilläre Blutungen in die Kutis be- 
schränkt, so spricht man von einfacher Purpura idiopathica; wenn 
auch Blutungen in das Gewebe der Schleimhäute und der serösen Häute 
erfolgen und gar noch Blutungen auf die freie Fläche der Schleimhäute 
sich hinzugesellen, so daß es zu blutig - diarrhöischem Stuhlgang, zu 
Blutharnen, zu Netzhautblutungen und in den höchsten Graden auch 
zu blutigem Ausfluß aus den Genitalien, zu blutigem Sputum, zu Magen- 
blutungen, zu blutigen Ergüssen in die serösen Höhlen kommt, so 
spricht man von Morbus maculosus Werllhoffii. Man ist nicht 
berechtigt, für die beiden Formen andere als graduelle Unterschiede 
gelten zu lassen. Während aber die erste Form, falls es dabei bleibt, 
eine recht unschuldige ist, muß der Morbus Werllhoffii als eine immer- 
hin gefährliche und unberechenbare Krankheit betrachtet werden. Sie 
erstreckt sich meist über viele Wochen, indem immer wieder neue 
Schübe von Blutungen kommen, und es kann lange dauern, bis durch 
eine lange, von Anämie beherrschte Rekonvaleszenz die Patienten zu 
völliger Genesung gelangen. Manche- erliegen einem besonders heftigen 
Schübe von Blutungen. Das Krankheitsbild ist recht schwer; es kommt 
zu hohem Fieber und zu schweren cerebralen Erscheinungen, ähnlich 
wie bei schwerem Typhus (Benommenheit des Sensoriums, Delirien). 
Die BlutvÄränderungen richten sich nach der Schwere des Blutverlustes; 
neben Verarmung an Erythrocyten und Hämoglobin triflFt man bei 
starken Blutungen meistens die Erscheinungen lebhafter Blutregeneration 
(Makrocyten, Normoblasten, Erythrocyten mit basophilen Einlagerungen). 
Im Harn findet sich gewöhnlich Eiweiß, oft^ wie gesagt, auch Blut 
Einige Male fand man Diamine im Harn, woraus man, vielleicht etwas 
voreilig, auf enterogenen Ursprung der Krankheit schloß. Trotz des 
schweren Krankheitsbildes verläuft der Morbus Werllhoffii in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle schließlich günstig. 

In der Behandlung spielt völUge Bettruhe die wichtigste Rolle: 
daneben wird eine einfache leichte Kost gereicht, in der man ähnlich 
wie beim Skorbut den frischen Vegetabilien eine bevorzugte Stelle ein- 
räumt Die neuerdings mehrfach empfohlenen Gelatineinjektionen haben 
sich auch mir gut bewährt Die Blutungen hören manchmal schon 
nach der ersten Injektion auf (100 ccm 4prozentiger Lösung). 

4. Der Skorbut (Scharbock). 

Der Skorbut wird hier unter die hämorrhagischen Diathesen ein- 
gereiht, weil seine wichtigsten Symptome mit schweren Äußerungen der- 
selben übereinstimmen; in Erweiterung dieser Symptome findet man 
beim Skorbut als fast regelmäßige Erscheinung eine besondere Form 
schwerer Mundentzündung. Schon dieses räumt ihm eine besondere 
Stellung ein. Vor allem aber unterscheidet ihn von den anderen hämor- 
rhagischen Diathesen sein ausgesprochen endemischer oder epidemischer 
Charakter. Immerhin kommen auch isolierte Fälle vor. 

Der Skorbut ist heute in kultivierten Ländern selten geworden; 
früher war er eine weitverbreitete schwere Plage. Die Ursachen der 

I^hrb. dor inneren Medixin. 4. Aufl. ()7 



Kranklicil siiul iin1t(>li:innt. Wenn man aus der Fülle der TalsarhcD 
und der vielen Tlieorien <las gemeinsame lieraiiRsrhält, b» bleibt ab 
siHier, dall krWlige, wohleniährte Menschen gegen die Krankheit ge- 
BchflUt sind, und dalJ sclilcchte Ernahning, einseitige Ko^t, AuFendiftli 
in diiRipfen und liclilarmen Rfiumen ihre Entwicklung begünstigen. 
Man hat im ein^iolncn Imld den Ataiigel an fri»clii>ii Vfigctabilien, UM 
ungeuUgcnde F!iwcili;tiifulir. hald den Mangel oder übemrliuti an be- 
sliinniten Mineralien ( Kalimunttel, Kodinnlxlt beredt» b) aU ursSi'hlidie» 
Mcniient hinge^teltt. 

So fand sich der Skorbut gehäuft bei äj-mliohfeler I^bennhaltang. 
in Zeiten von Krieg und Iliiugersnot, in schlecht gehaltenen Htnl- 
anstalten, auf Segelschiffen, deren Beniannimg lange Zeil auf luftanoe 
Schlafräuuie und einseitige Kost angewiesen war und von Konserii'en 
lebte: al)Gr auch F.inxelindividuen eriannkten, die an.s Not. I^Aune »dpr 
Unverstand lange Zeit bei einseitiger Ko»t verharrten. 

Es ist wahrsdieinlich, daU außer diesen prädieponiorendeti Kakloren 
doch noch ein spc/ißsch toxigches oder gar infektiöses Agenn xur Au:^ 
Iflsung der Krankheit hinzukommen muB. 

Symptome. Die Krankheit beginnt mit AllgemeinerKcbcinungen. 
deren Entwicklung sich über einige Tage oder aucb Wochen liinzleliL 
(irolje Mattigkeit, Schwäche, bieiei-ne Schwere iler iieine, Muskelscbmen 
nach Anstrengungen, hochgradiges Ennüdungsgefflhi nach jeder An* 
strengung. Abnahme der geistigen Regsamkeit. Die Haut )>ekonimt ein 
schmutzig bleiches Aussehen mit livider VeH^rbung der Lippen DBd 
der Umgebung der Augen. Während sich der Verfall der Kräfte ent- 
wickelt, kommt es za der skorbutischen hämorrhagisclieu Oingivitii 
(livide Scliwellung, Auflockerung des ZahnÜeiscbes, mit starker Neigaus 
XU Blutung und mit gescbwQrigeni Zerfall der Oberfläche, starke SchnicR- 
li:il'li-k.'il. ilii' d:is \\:uH-n fijsl iLriiiiü;r|jrli iii;u'lil und (li<: Eriiähruiiii 
ciscliwrr!: iiblcr (ii'riicb au;- dem Mundci. Diu >ikorbiilis<'lie (üngiviti- 
Ijcrült nur dort das /.Mliiittfiscii. wo Zäliiie stcbni: im Zaiinifickcn. 
obi'risd l>i'i zahidiiM'Ti Kiiidcirri mid lireiscn feliii dii.' iMkrankiirig voll- 
^liiiidit!. hl iiiiclii;ra(li«c'ii hüleii ist das ^;i!i/c ZaiiiiHeiM'li in t'inc j;c- 
>clnviiiit;('. >cliiiiiit/iif li\idi'. jaticliende unil stinkende; Müssi- uiii^'ewandelt. 
vnn ilfi- hiiiitig sckiiml;in> setiliM'he Infektion -U-r [.vuipli- und Hlutlialiri 
mit tiidhclifi' Wirkuii;^ aus^jelit. 

Km/, nach licpmi der Stomatitis stellen sicli auch lllulungeii ein: 
1 liutlbliitun^'eii , liald klein . tiobsticliai-tig . bald ai.-^ weitausgedolinte 
Flecken auftretend. Der in der Kulis fjelüKCEic Itlulcrfiuli kann dif 
Epidermis abhel>cn. danti cnlstohen lilulgcfi'illti; Itlascu, ilic weiterhin 
in die sogenannten skorbutischen (iesciiwiire iiliergelien. die auffaUend 
langsam heilen und leicht bluten. Sehr «pialcnd und schmcrzliaft ^inii 
die in keinem einigermaüeu schweren P'alli' ausbleibenden Ulutungcn 
in die Muskulatur und in das subjiennslalc (iewcbe. in die (Iclenkf 
und in die Knochen selbst. letztere tüliroii in den sdiwerslcii Fällen 
zu Erweichung von Knochen, besonders i^iu- .Mitrrnnnntj der Eiiipbysen. 
ttefallen die Itlutungen in den tiefen Teilen die rmgebiiiig der Nerven 

ilio Nervenscheiden selbst, so können S'pnralKien. sensible und 

wlio Lihniiingen sich hinzugesellen. -Ms Zeichen übelster He- 
_i'uluiig gelten die Blutungen in die serösen Hiiblen, profuse Dann-. 
. niii«tn- und Conitalblutnngen. 

' '■ ( ;^ich unter dem EinHuB solcher lllutungen ein 
I iii V\V\i\,vftT%t\v\ft(;fe.X.WM.u% ».«lS.-, Verwässerung de.« 
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Plasma, Armut an Hämoglobin und Erythrocyten. Die morphologischen 
Zeichen der Blutneubildung fehlen, solange die Krankheit im Fort- 
schreiten begriffen ist — offenbar, weil auch das Knochenmark schwer 
geschädigt ist. Die Leukocyten pflegen erheblich, um das 2 — 4 fache, 
vermehrt zu sein. Erst nach Stillstand des krankhaften Prozesses kommt 
es zu lebhafter Blutneubildung. Im übrigen hat man vergeblich nach 
charakteristischen skorbutischen Veränderungen im Blute gesucht. 

In der Schwere des Krankheitsbildes kommen die mannigfachsten 
Abstufungen vor; es gibt Fälle, wo die Patienten kaum bettlägerig 
werden, und auf dem anderen Extrem solche, die nach dem Einsetzen 
der ersten typischen Erscheinungen binnen wenigen Tagen zum Tode 
führen. Von diesen foudroyant verlaufenden Fällen abgesehen, ist die 
Prognose aber, trotz der Schwere des Krankheitsbildes, im allgemeinen 
nicht ungünstig, vorausgesetzt, daß der Kranke in günstige hygienische 
Verhältnisse und sorgfältige Behandlung kommt. Es gibt kaum eine 
andere Krankheit wo sich so schnell und überraschend zeigt, was gute 
Ki'ankenpflege vermag. 

Die Behandlung hat auch hier, wie bei allen anderen hämor- 
rhagischen Diathesen, mit völliger Bettruhe zu beginnen; dabei muß 
auf luftige und lichte Räume großes Gewicht gelegt werden. Obwohl 
die theoretische Grundlage keineswegs feststeht, ist doch von der prak- 
tischen Erfahrung Gebrauch zu machen, daß frische ungekochte Nahrungs- 
mittel sich am besten bewähren: ausgepresster Fleischsaft, frische Milch, 
rohe Eier und besonders frische Vegetabilien in Form ^von Salaten, 
Fruchtsäften und Früchten, frisches Trinkwasser. Erst nachdem die 
Wucht der Krankheit damit gebrochen — und das pflegt in günstig 
verlaufenden Fällen schon nach wenigen Tagen zu sein — , geht man 
zu gekochten Speisen über, Konserven jeder Art vermeidend. Auf 
tadellose Beschaffenheit der Eßwaren ist größtes Gewicht zu legen. 
Nachdem die Besserung einmal begonnen, pflegt sie unter immer 
reicherer Ausgestaltung der Kost rasch voranzuschreiten. Von Arznei- 
mitteln, deren zahlreiche empfohlen sind, sieht man auf der Höhe der 
Krankheit keinen Vorteil; erst später kann ein längerer Gebrauch von 
Arsenpräparaten zur schnelleren Beseitigung des anämischen Zustandes 
einiges beitragen. Ob Gelatineinjektionen die Blutungen zum Stillstand 
bringen, ist bis jetzt noch nicht genügend erhärtet. Vor der Punktion 
skorbutischer Ergüsse wird allseitig gewarnt. 

Die symptomatische Therapie hat sich am meisten mit der Stoma- 
titis zu beschäftigen. Neben sorgfältigster Reinigung der Mundhöhle 
durch Spülungen scheint sich Pinselung der erkrankten Schleimhaut mit 
fünfprozentiger Brom wasserstoffsäure am besten zu bewähren. Wenn 
zahlreiche Hautverschwärungen eintreten, empfiehlt sich die Unterbringung 
im permanenten Bade. 

5. Barlowsche Krankheit. 

Die Krankheit, nur den frühesten Kinderjahren eigentümlich, ver- 
einigt auf sich Symptome der Rachitis und des Skorbuts. Unter den 
Erscheinungen der letzteren Art sind die Blutungen unter das Periost 
der Oberschenkelknochen am meisten charakteristisch. Die Krankheit 
wurde erst 1883 von Barlow als eine eigenartige beschrieben. 

Ihre größte Häufigkeit fällt zwischen den 6. und 11. Lebensmonat; 
dann nimmt die Häufigkeit der an sich schon seltenen Krankheit schnell 
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al). Ihre Syinjituino Mtiiil icuDChuieiidr Anämie-., mii VcmiinderuM iF 
Erythrwj'ten und liew Hämoglobingelialtes : unter den weißen K^m 
pHegen die cinkeniigen vorziilierrschen. Diu Kiiid«r sclireien hei Be- 
wegungen und liei'Dhningen; besonders emplindlidi sind di« Diapliysen- 
enden. An den Röhrenknochen des Obersclienkels und an 'l«n Ripiten 
finden «ich Auftreibungen, weniger ausgesprochen an den Unterschenkeln 
und Vorderarmen. Über den Schwellungen, die die distali^n Kndcn Ati 
Knochen am stärksten botretfen, ist die Haut oft getipannt oder (ntili 
sich teigig an. An den Diaplijüenenden kann m -/.n Hontinuiläti- 
trenmingen, Krepitation und Deformitäten kommen. Iteaondßrs charak- 
teristisch ist ein Einsinken des ganzen Stormims namt den angrenzenden 
knorpeligen Teilen der Rippen, währeod die knöchernen Kipf>en frei lu 
enden scheinen. Daneben kommt es zu Blutimgcn, insbeeondere um 
die durchgelirochuneii oder im Durclibruch begriffenen ZiÜine. jedorti 
ohne die il«in Skorbut eigene Neigung zum geHchwUrigon Zerfall des 
Gewebes. Andere Hliitungen der verHchiedeutiten Art gettclleu ädt 
hinzu; unter ihnen ist vor allem die suhperiosL-de Itlutung an dm 
Oberschenkelknochen nu erwähnen. Auch Hämaturie kann eintreten. 
Fieber ist niindeätens in der Ilitlfte der Fitlle ?,ugegen. AU Kumpli- 
kationeu trelcu, wie bei Rachiti», besondere gern nuTRikatorrhe. Dronchi- 
tidon und Katarrlialpueumonien auf, Itald sind im Krankheiukiltlt! 
mehr di« rachitischen, bald mehr die Bkorbut^hnlieheii Svuiploine vor* 
heiTfichend. 

Trotj! der Schwere des Krankheitsbildes kommt es gewfthnlidi nir 
Heilung. Man hat erkannt, dati die BARLowsche Krankiioit nur im 
Kindern vorkommt, die mit sterilisierter Milch ornJUirt werden. Da 
dies nun eine ungemein verbreitete Ernälirungsfonu iNt, maß docli norl> 
«in zweites hinetUcommen, um die Krankheit zu erzeugen: man sucht 
(He-se.-^ /weit«' Moment teils i[i einer besunilcrcn Di^^posilimi d^r Indi- 
viiiuen. Ii-ils liesrhuldi^'t man Toxine, die au,- den I.eibciti der ah{;e- 
liitelen Mitchbiiklcrien j-taninien. Ktii WecliM't rier KiTiiiliruug. ilfr 
Kisut/ der sl,-rilisierleii Mil.'li tlurcli MutteirnilHi (idcr i.dio Kubmilch, 
aiieli die /iifiilir von MilcherriJitzniitleln (Hafer-eiileini . H;ulenianii>. 
Nestle». Kiifel«'s Kiiiil(;nuelil elr.) pticfieii zurijirh>t die JuiriKirrhagisclie 
l)i;itlie-e /.lim \erscliwir»len ZU bringen. Die l!e,-oitiKniifr der eit;eutli(-li 
i;ie!iilJHlii-ii SviiiiiloTue dauert ticwöliiilieh langen- Zeit und i^-t duivli 
die liei ilii'MT Kiaiddieit besprochenen Ililfsniitlel anzu-trelien. 



VII. Erkrankungen der Milz. 



Die .Mil^ beieilijit sieb .iurcii Scli' 
;r]ila-iel an dem Svruplonienl)! 



Ki'kiiiiiknng.-fii] 



' llhilkraiikheiteri. 
I betreffenden Stellen 



lOlhiiiK (größerer llliilreichtiim. 
Krankheiten. liesoiiflcr> der 



il<<i 



Mili^ 



nlie 



Das \'iirkoninicn 
ie.-es ISuclies erwäliiil. 
neu sellisliiiiditje Kr- 



Iiifektinriskiii 
.Mi]/sHn^('l 
Nur weiiit 
wrdinung. 

Die Tnl.^rkulose befjilll die MIIk anUerordeiillieli häutig; e> 
koinnieii nur weiiij;e Fälh- ehnuiiscJierTnberkulo.se irgend ivelclK^r Organe 
zur Antojisie, wo man iiielil Kniitrhen in der Milz antrifft. Doch spielt 
«liÄSft lifttfidigiing der Mit/, seilen (arte Hulle im (iesamikraTikheit-sbilde. 
Nur bei der ikulen Miliartuberkulose kiinii die Aussaat von Tuberkeln 
ijta(.:^ Milz so bedeutend sein, dalJ das (Irsiaii wesentlicb verf^rüßert 




Blutkrankheiten. 1061 

/ 
wird und als deutlicher harter Tumor unter dem Rippenbogen her- 
vorragt 

Bei Amyloidosis ist die Milz fast immer mitbeteiligt und 
manchmal sogar das einzige Organ, in dem sich diese Gewebserkrankung 
findet; gewöhnlich sind die Follikel am stärksten betroffen (.^Sagomilz''). 
Das Organ nimmt dabei eine besonders harte Beschaffenheit an und 
der fühlbare untere Rand wird stumpfer und plumper. Der Milztumor 
ist ein wichtiges diagnostisches Merkmal, wenn der Verdacht auf Amy- 
loidosis besteht (chronische Knocheneiterungen, tertiäre Lues). 

Bei Syphilis ist die Beteiligung der Milz recht häufig. Abge- 
sehen von der eben erwähnten amyloiden Degeneration des Organs, 
kommen drei Formen der syphilitischen Milzerkrankung vor: die ein- 
fache Schwellung im sekundären Stadium der Krankheit, namentlich in 
jenen nicht allzu seltenen Fällen, wo das Eruptionsstadium der Syphilis 
unter Fieber, mit Erscheinungen, die den akuten Exanthemen ähnlich 
sind, verläuft und ferner in den Spätstadien der Syphilis durch Gumma- 
entwicklung. Indem die Gummata später schrumpfen, kann das ur- 
^rfinglich stark vergrößerte Organ sich dann wieder verkleinem ; es ent- 
stehen hierdurch tiefe Einkerbungen, die der Milz bizarre Formen geben. 
Sie dürfen mit den normalen, der Hiluskante zugekehrten Einkerbungen 
nicht verwechselt werden. Sowohl die Milzschwellung der sekundären 
Lues, wie die gummöse Erkrankung reagieren gewöhnlich sehr gut auf 
die spezifische Quecksilberbehandlung, während die syphilogene Amyloid- 
degeneration der Milz dadurch nicht gebessert wird. Ebensowenig nützt 
das Quecksilber bei einer weiteren Form von syphilitischer Milzerkrankung, 
dem chronisch-syphilitischen Milztumor, der außerordentlich häufig die 
angeborene Syphilis begleitet, aber auch bei erworbener Lues sich 
manchmal ausbildet. Er ist fast stets von ausgesprochener Anämie be- 
gleitet (Anämia splenica). Die Affektion steht sowohl zu dem als 
BANTische Krankheit beschriebenen Symptomenbilde, wie zu der Pseudo- 
leukämie in Beziehung; andere Male ist diese Form des syphilitischen 
chronischen Milztumors das erste Symptom einer nach Art der perni- 
ziösen Anämie verlaufenden Krankheit (cf. diese Kapitel). 

Der Milzinfarkt entsteht, wenn Emboli aus dem Herzen in 
die Milz verschleppt werden. Bei chronischen Herzschwächezuständen, 
die zu Thrombenbildung im Herzen (besonders linkes Herzohr) Anlaß 
geben, ist dies ein häufiges Vorkommnis. Die Embolie führt zum In- 
farkt und zu späterer Schrumpfung, da die Milzarterien Endarterien 
sind. Gewöhnlich verläuft der Vorgang symptomlos, doch können auch 
Schmerzen in der Milzgegend ihn verraten und wenn gleichzeitig andere 
Embolien (z. B. in den Nieren, im Gehirn) darauf hinweisen, gelingt es 
nicht selten, die Diagnose intra vitam richtig zu stellen. Wenn der 
Embolus infektiöse Eigenschaften hat (ulzeröse, maligne Endokarditis), 
so kommt es oft zur Vereiterung und Abszeßbildung. Der Milzabszeß 
führt zu einer starken Vergrößerung des Organs, zu Reibegeräuschen 
an der Oberfläche, zu großer Schmerzhaftigkeit und meist zu hohem 
Fieber. Manchmal gelingt es, Fluktuation nachzuweisen. Die Diagnose 
ist nicht schwer, da die genannten Symptome sehr bezeichnend sind 
und die Ätiologie auch meistens auf der Hand liegt. Der Milzabszeß 
erfordert natürlich chirurgischen Eingriff, da in der spontanen Ruptur 
große Gefahren für die Bauchhöhle erwachsen. 

Die (reschwülste der Milz sind fast ausnahmslos bösartiger 
Natur: Karzinome, noch häufiger Sarkome. Sie führen zu einer starken 
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liarteii Vert^rölJeruag den Organ», das sowohl unter dem Rip| 
hervorragt, wie aiirh die unteren Rippen der linken Seif« voncncfa 
pflegt. A priori sollte man meinen, daß es nicht schwer «Ire, 4e 
(leschwQlste als solche der Milz zu erkennen, da sowohl ihre Ijü^ wie 
ihre allgemeine Form und die respiratorisclie Verscliiebliclikett «e iseam- 
zeichnen können. In Wirklichkeit kommen aber häufig VerwechsJmig« 
vor. denen aucli die geflbtesten Diagnostiker nicht entgehen. Dcm 
Gesnliwülste der linken Niere, der linken Nebenniere, «lo» Fatücmu 
Schwanzes, sogar relroperitoneale DrHsentiimorcn könne» »ich in «B» 
Lage drängen, die eine vergrOÜerte Milz einzunehmen pDßgt und kAiiHa 
es unmöglich machen, in der Turaormasse die einzelnen Organe rkMfc 
herauszutasien. Man muß daher bei der Operation, zu der man trotz der 
geringen Aussicht auf Heilung in jedem dieser Fälle raten wird, auf t'ber- 
nischungen bezGglicli des Ausgangspunktes der Erkrankung ^efaUt wäk. 

Hier sind auch mit kurzem Worte die äußerst sejtcnen fluktuier ea J t» 
Milztumoren zu erwähnen, die durch Entwicklung eines EehiBokofckik 
entstehen können. Kie bilden ein dankbares Objekt für die Opertlioa. 

Wandermilz. Die Wandermilz kommt nnr selten als isoberiK 
Erscheinung vor, gewnhidlch sind auch die Befestigungen anderer Itanrfc. 
Organe (öämier, Btül/.endc Kutl*chiclit| derartig gelockert, daß sie aiatctm 
verschieblich geworden sind. Dies gilt besonders von der recliten Sim 
und vom Magen. ^Ven^ die Milz in ihren l..agern gelockert i»t, «> 
rutscht sie nach unten und gleichzeitig nach medianwärts und kann ab 
ein länglich runder, meist leicht verschieblicher Tumor in der Ilaarh- 
liöhle abgetastet werden. Zur Identißzierung dient einmal das Fehlra 
einer Dämpfung an der normalen Stelle der Milzdümpfung. sodann tue 
Feststellung der charakteristischen Einkerbungen und die Ts^tbarfceii 
iler stark pulsierenden Milzarterie am Hilus. Fast ausnahmslos ist das 
Orgiiii t!lcifb;^eitif; vf^r.i^rilierl. tfils schon v(ir llefzinn iI't SoukunL'. '■■;!- 
infolgp dor bei, Lagcvciiiniiernng einiretciiden Krscliwcrun^' ile> veii.i— - 
Abflusses iStjiuuiiKsmil/. . Der Pjd|ialifm^befnnd i>l um ><> Iciditrr /. 
ci'lieticn. als es sicli in<M>t um sclir scIiiaftV Itiinche luiiidclt iiacJi m*-!-: 
Kii1liin(bir);;rii. nach starkem Fcttscbwund. narli Ileseitiyunt.' ciuf-r l:i:;j- 
licsteliendcti (Ivjirialjipschwulst fidci' eine- starken Ascites etiM. ii-.- 
wiiliiilioli niaclit die Waudcrinili: keine !(('M'hwfrili>ri; inimcrliiii k";::'-: 
ScIiniiT/eii. inslicsdndoio bei licsliniinicr, miti Fall 7.n Fall \v(.'i'li-'!!. i- - 
Krniier>lcllunti auflreicti. Klie man sii'li zur Opcralinu i Auiiiiliiiiii: ■^:.'- 
schlieiil, MT^uche man stets durch liauchbindcn und durch -t."irk..-r. 
Fcirfiilluni; des Hauclie, (Masti den üeschwcrdeM alizulielfn,. l^..- 
führt ta>t inimor vm dem ,i;ettiin>cbH'u Ziele. 
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Erklärung der Abbildungen. 

1. Normocyton. 

2. Megalocyt. 
'X Miknicyton. 
4. Poikilocyten. 
.'). Norinoblastcn. 

<). MeffalolilaHtPii. (2 Bilder!) 

7. Polychromatophile und kömijro Dopeneration. 

8. Neutrophilo Leiikocyten. 

9. i^yinphocyteu (klein und )?roß). 

10. Eosinophiler Leukocyt. 

11. Myelocyt. 

12. Basophile Mastzelle. 

l.'i. Blutplättchen nelien Nomiocyten. 

Filrhung: 1 — 4, DJ mit Eosin. 

')— 11 mit Ehklichs Triacidp:omisch. 
12 mit Methylenblau. 



Xrankheiten des Stoffwechsele. 
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Diabetes mellitus, Zuckerhamruhr. 

VoriienierkunKt'it- 

Die Hauptt|uelle, aus welcher dem Körper Zucker IKtdile- 
hydrat) zuflieBt, ist die Stärke (Araylum), welche wir in Form van 
Brot, Mehlspeisen, KartofFeln und (lemüscn zu uns nehmen. Einen 
geringen Teil der Kohlehydrale genießen wir als Trauben-, Milch-, Rohr- 
und Fruchtzucker. Wrüircud diese Zuckerarten ohne weiteres iler Ite- 
Horptiun anheimfallen können, wird die St^ko, ehe sie Eingang in den 
Kreialauf findet, durch diastatische Fermente in leicht Ifisliche KohW 
hydriitc iiiii^owiinilclt. In der Mundhöhle !>c;,'iunt iicreit^. dieser Prozeti, 
unter iliMii KirifliilJ des Spf-iclifls wird ilio Sliirkc Rcliisl und in noxiriii 
und Miiltii.-c ^'e>]i;illfri. ■ Im .\l;i^'<^n wirkt der Spciclirl auf Aiuvluin wwh 
ciur y.vi\hn-A rin. I.is duirli Zuiiahuii' dej S;iiirf die weitorr Wirkuii- 
.ü^'hi'uitut wird, hu Hanukauid wird die \ i;'T7ui'k('iuiit;durfli d(;n I'aukrtM- 
suft wcitiT^etülirt. «iihpj r.'iihlivli Tinuhcii/Ufkor Kehüdct wiid. Vim 
den rMiwaudliin;,'>|.niduklcn der Siliikc wird ein Teil liemts im Mütieii. 
drr Kr'H.l.'if Ted al.er v..ru Dann ans ihircli die L'f^Madcr in die Säfto- 
iiiassc aiif^'euiiuiiiieu. 

Dor d(;tii Oji;atHsiiius mit der Nahrutit; /.u^'efiilirle /.ueker wird \cr 
l.rauelit: ülieisteiyt al.or seine Zufuhr den i(uj;e]d.lirkliehf!ii Mcdarf, -i. 
wird der l'licrscliul.l /,um Teil in Fnrin von (llvk();icn auff^ostapell. xum 
'leil iu I'ett verwandelt. Das lllvko;-!-]! findet sieh hauiitsäeliiich in der 
Lel.i^r und den Muskeln und entstein iiiilit nur luu-h Kinnahnie v.)n 
Koldeiivdrateii, M)ndeiu aueli uaeh Zufuhr \«u i;iweiU>ti)ffen. Durrli 
Hiiti-eni.weit M'liiielienlmrli an>trenfieiide Kr.r])erl.ewfHlumni. seliwimlet 
das tiUknijeji aii> den Or-arieu und /"ar früher aus der Lel.cr aU au> 
<|eii .Muskeln. 

Ila> l'.hn <lr^ Menseheu enthält stets Traul.cn/.neker. 
de~-eu Merit;e nur maUi^-e Sclnvankun^rcn erleidet, d.l— n.ir» I'ro/. Iie- 
MiiaMiaii-iv: v'.ri <ier FrnäliruiiK ist. Findet inf.duo des \'er- 
■i dri Arheit und WäniH-iuoduktinn ein Sinken dos Zucker- 
atl. -n ijilit die Lelier eineri Teil des (ihki>Rens al> Zurker 
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Der Zucker wird, insoweit er nicht in Form von Glykogen oder 
Fett aufgespeichert wird, in den Geweben zu Kohlensäure und 
Wasser verbrannt. Der normale Harn enthält nur geringe Mengen 
von Traubenzucker und zwar 0,1 — 0,2 g in 24 Stunden. 

Werden dem Organismus sehr große Mengen von Zucker, ca. 100 g und mehr 
(Trauben-, Rohrzucker, Lävulose oder Laktose) zugeführt, so kann in dem in den 
nächsten Stunden gelassenen Harn Zucker in solcher Menge auftreten, daß er mit 
einfachen Mitteln leicht nachgewiesen werden kann (alimentäre Glykosurie). 
Diese Glykosurie schwindet sofort, wenn die überreiche Zuckerzufuhr aufholt. 
Kohlehydrate, welche, wie z. B. Stärkemehl, erst resorbiert werden, nachdem sie im 
Körper eine Umwandlung in Zucker erfahren haben, verursachen beim gesunden 
Menschen niemals Ausscheidung von Zucker in solcher Menge, daß er im Urin 
direkt durch Gärung oder Polainsation erkannt wird. 

Vorübergehende Glykosurie beobachtet man nicht selten bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen. Dieselbe entsteht dadurch, daß bei Stauung des Milchabflusses Milch- 
zucker vom Blute aufgenommen und mit dem Harn ausgeschieden wird. Diese 
Zuckerausscheidung hat den Namen Laktosurie und ist wohl zu unterscheiden vom 
echten Diabetes. Bei der Laktosurie zeigt der Harn zwar Rechtsdrehung, geht aber 
auf Zusatz von reiner Hefe keine Gärung ein. 

In einer nicht geringen Anzahl von krankhaften Störungen wird 
vorübergehende Zuckerausscjieidung — Glykosurie — beobachtet, so 
bei Schädelverletzungen, apoplektischen Ergüssen ins Gehirn, Neuralgien, 
in der Rekonvaleszenz von Infektionskrankheiten, wie Cholera und Malaria, 
bei Anthrax, sowie bei verschiedenen Intoxikationen, namentlich solchen 
mit Kohlenoxyd. Die Glykosurie, welche keine selbständige Krankheit 
darstellt, ist von untergeordneter Bedeutung, indem sie auf den Allge- 
meinzustand des Betreffenden keinen Einfluß äußert und mit dem Ver- 
schwinden der Ursache erlischt. 

Künstlicher Diabetes. Es gibt eine Reihe von Eingriffen, welche 
den Organismus zur Ausscheidung von Zucker durch den Harn veran- 
lassen. Cl. Bernard fand im Jahre 1849, daß nach Verletzung des 
Bodens der vierten Gehirnkammer vorübergehend Zucker im 
Urin auftritt. Seit dieser Entdeckung, welche den Anstoß zu zahl- 
reichen Untersuchungen über künstlichen Diabetes gegeben hat, kennen 
wir eine Anzahl von Mitteln, welche vorübergehend Zuckerausscheidung 
hervorrufen, so Curare, Kohlenoxyd, Amylnitrit, Uran, Adenalin 
etc. Durch diese Eingriffe, welche nur geringfügige Zuckerausscheidung 
zur Folge haben, wird das Allgemeinbefinden hochgradig gestört. Anders 
verhält sich in dieser Beziehung das Phloridzin, ein Mittel, 
welches nach meinen Untersuchungen hochgradige Glykosurie beim 
Menschen und Tier ohne Veränderungen im Allgemeinbefinden 
hervorruft. Das Phloridzin ist ein Glykosid, welches sich in der Wurzel- 
rinde des Apfel-, Birnen-, Kirschen- und Pflaumenbaumes findet. 

Der Zuckergehalt des Blutes ist beim Phloridzindiabetes 
vermindert, was dafür spricht, daß die Ursache desselben in Ver- 
änderungen der Nieren liegt, welche den Abfluß des Zuckers begünstigen. 

Seit vielen Dezennien hat man bei der Sektion von Diabetikern 
krankhafte Veränderungen des Pankreas in so überraschender Häufig- 
keit gefunden, daß es sich nicht um bloß zufällige Befunde handeln 
konnte, sondern daß man an einen Zusammenhang zwischen Diabetes 
und Störung der Pankreasfunktion denken mußte. Der experimentelle 
Nachweis dieses Zusammenhanges gelang 1889 mir und Minkowski. 

Wir beide fanden, daß bei Hunden nach totaler PankreaBexstir- 
pation, nicht aber nach Unterbindung der AusführungHgänge der Drüse, inner- 
halb 24—48 Stunden schwerer Diabetes mit allen charakteristischen 
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ZlickeiiiachwoiH im Harn. Der Nacliweis von Zuvker im Hara 
gelingt leiclit. weiiii sciiio MenRe nicht, zu Reriiig ist: hei Gcgenwail 
von selir klcinon Mengen ist dagegen sein Narliweis bisweilen «chwiurit! 
und unsicher. Am^ einem eiweiälialligen Harn inuÜ dm^ Albumen 
durch K»agulat)un mit Essigs9urezusiitz in der Siedehitze euKerni 
werden, bevor man auf Zucker prüft. 

Die gebräuchlichsten Zucke n'roben nind folgende: 1. Die Troumek- 
sclie Probe. Man verbolzt den Harn in einem Reagenzglas mit Kali- 
lauge (ca. ';, des Ilarnvoliimeti«) und ftlgt vorcichlig einige Tropfen 
einer verdünnten Lösung von Cuprum sulfiiricum hinzu. Entclcht 
ein Niodertichlag und bleibt derselbe aucli Itelm Uniscblltteln ungelüKl 
und tiockig, so ist wahrscheinlich kein Zucker vorhanden. l-AM sich 
aber der Niederschlag klar und eichön tiefblau auf. so ii))ririit dic^ 
Illr (iegenwart von Zucker. Wird nun die FlÜHsigkeil erhitzt, m 
scheidet sich scliou vor dem Sioden ein roter Niederschlag von Kupler- 
oxydul oder ein gellter von Kujiferoxydulhydrat aus. In einem zuckvr- 
reichen Harn gelingt diese Probe leicht, im Kuckerarmen I'rin kann 
die Probe Täuschungen veranlassen. 
Die l''ÖTTfiiri:>clic Prnlif 
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an einem warmen Ort stehen. Bei Gegenwart von Traubenzucker 
steigen im Reagenzglas bald, spätestens in einigen Stunden, Gasblasen 
auf, deren Entwicklung 1—2 Tage anhalten kann. Dieselben bestehen 
aus Kohlensäure, in welche der Zucker neb^ Alkohol zerlegt wird. 
Der positive Ausfall dieser Probe ist für Traubenzucker absolut be- 
weisend. Zweckmäßig verwendet man zur Anstellung dieser Probe 
auch die sog. Gärungsröhrchen. Um sicher zu gehen, füllt man ein 
zweites Reagenzglas mit Traubenzuckerlösung und Hefe zum Nachweis, 
daß die Hefe wirksam ist, sowie ein drittes mit einem Gemisch von 
Hefe und normalem Harn, um sich zu tiberzeugen, daß die Hefe allein 
keine Gasentwicklung hervorruft. 

4. Auch die polarimetrische Untersuchung ist ein sicheres 
Mittel zum Nachweis kleiner Mengen von Traubenzucker, da ein Ge- 
halt von 0,1 Proz. sich noch nachweisen läßt. Ergibt sich Rechts- 
drehung, so ist das Vorhandensein von Traubenzucker, sofern sich 
Laktosurie ausschließen läßt, erwiesen; aus dem Grade der Ablenkung 
ergibt sich der Prozentgehalt. Aus eiweißhaltigem Harn muß das 
Eiweiß vor der Polarisation ausgefällt werden. 

Die quantitative Bestimmung des Zuckers im Harn kann 
außer durch Polarisation durch Titrierung mit FEHLiNGscher 
Lösung oder Messung der bei der Gärung gebildeten Kohlen- 
säure ausgeführt werden. Auch läßt sich der Zuckergehalt durch 
Bestimmung des spezifischen Gewichtes vor und nach der 
Gärung ermitteln. 

Begriffsbestimmung. Formen. Mit Diabetes mellitus be- 
zeichnet man eine chronische Krankheit, welche darin 
besteht, daß der Organismus nicht mehr die Fähigkeit 
besitzt, den Zucker in dem Maße zu verwerten, wie es 
ein Gesunder vermag. Normalerweise enthält der Harn, wie be- 
reits erwähnt, Traubenzucker, aber in so geringen Mengen, daß derselbe 
nicht ohne weiteres nachgewiesen werden kann. Gelingt im Harn der 
Nachweis von Zucker direkt, z. B. durch die Gärung oder Rechts- 
drehung, so haben wir es nicht mit einem physiologischen, sondern 
mit einem pathologischen Zustande zu tun. Sind die Zuckerproben 
nicht ganz sicher (z. B. in dem am Morgen nüchtern gelassenen Harn) 
ausgefallen, und ist man im Zweifel, ob Zuckerharnruhr vorliegt, so 
empfiehlt es sich, der diabetesverdächtigen Person nüchtern ein Probe- 
frühstück, etwa 100 g Brot, zu verabreichen und den in der 2. und 
3. Stunde nach der Broteinnahme gelassenen Harn vermittelst Re- 
duktions- und Gärungsprobe oder im Polarimeter zu prüfen. Man 
unterscheidet aus praktischen Gründen zwei Formen des Diabetes: 
1. die leichte Form, bei welcher nur Zucker im Urin er- 
scheint, wenn Kohlehydrate genossen werden; 2. die 
schwere Form, bei welcher der Urin nicht nur nach Zu- 
fuhr von Amylaceen und Zucker» sondern auch bei reiner 
Fleischkost andauernd zuckerhaltig ist. Die leichten Fälle, 
welche Dezennien dauern können, betreffen meist gut genährte, fett- 
leibige Personen und werden nicht selten zufällig erkannt. Die 
schwere Form kennzeichnet sich durch hochgradige Abmagerung, 
trockne Haut, vermehrtes Hunger- und Durstgefühl, sowie Mattigkeit 
und dauert in der Regel nicht länger als 1 — 3 Jahre. Die Menge des 
Zuckers hängt in den*leichteren Fällen einmal von der Menge der mit 
der Nahrung aufgenommenen Kohlehydrate, dann auch von dem Grade 
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Fällen geben Störungen im Gebiet des Nervensystems, organische 
Läsionen des Gehirns (Apoplexien, Hirnerschütterungen, Tumoren)^ 
Kopfverletzungen (Schlag oder Fall auf den Kopf etc.), sowie heftige 
Gemütbewegungen Veranlassung zu seiner Entstehung. Mitunter stellt 
sich Diabetes im Anschluß an Syphilis ein. In manchen Fällen ist eine 
unzweckmäßige Lebensweise anzuschuldigen, der reichliche Genuß von 
Zucker, sehr zuckerhaltigen Speisen und Früchten gilt als ein wichtiges 
ätiologisches Moment. In manchen Fällen ist der Diabetes unzweifel- 
haft die Folge einer Pankreaserkrankung, wie Minkowski und ich 
experimentell nachgewiesen haben. 

Pathologische Anatomie. Häufig ist der Sektionsbefund völlig 
negativ. Nicht selten aber findet man Veränderungen im Pankreas 
(Atrophie, Sklerose, fettige Entartung, Geschwülste etc.). Ausdrücklich 
sei aber hervorgehoben, daß in manchen Fällen von schwerem 
Diabetes trotz sorgfältigster makroskopischer und mikroskopischer Unter- 
suchung keine Veränderungen im Pankreas nachzuweisen sind. 
In den Nieren der Diabetiker, welche zuweilen auffallend groß sind, 
findet sich häufig, wie Frerichs und Ehrlich festgestellt haben, 
eine eigentümliche glykogene Degeneration. Die Leber ist oft hyper- 
plastisch, ihr Glykogengehalt scheint geringer zu sein, als normalen Ver- 
hältnissen entspricht. .In einzelnen Fällen hat man bei der Sektion 
Geschwülste, Blutergüsse, Erweichungen im Gehirn und Gefäßerkrankungen 
am Boden des 4. Ventrikels gefunden. In den Lungen finden sich häufig 
tuberkulöse und gangränöse Prozesse. Nicht selten zeigt das Blut eine 
eigentümliche grauweiße Farbe, bedingt durch reichlichen Fettgehalt 
(Lipämie). 

Symptome. Das wichtigste Symptom ist die Zuckeraus- 
scheidung durch den Harn. Die beim Diabetes mellitus ausge- 
schiedene Zuckerart ist fast ausnahmslos Traubenzucker, in einzelnen 
schweren Fällen können auch Pentosen gefunden werden. Die Zucker- 
auscheidung schwankt innerhalb weiter Grenzen. Es gibt Fälle, die bei 
reichlicher gemischter Kost pro Tag wenige Gramm, aber auch solche, 
die 1 kg Zucker ausscheiden. Der zuckerreichste Hani nach Amylaceen- 
einnahme ist derjenige, welcher 1 — 3 Stunden später gelassen wird. 

Der Prozentgehalt an Zucker im Urin variiert sehr; er 
kann einige Zehntel bis 10 Proz. betragen. Im Hungerzustand sistiert 
in vielen Fällen innerhalb 24 Stunden die Zuckerausscheidung völlig, 
aber keineswegs immer. 

Die Menge des Harnes ist oft enorm vermehrt, sie kann bis 
10 1 und mehr betragen. Es gibt indessen auch Fälle, wo die Quan- 
tität des Urins trotz eines erheblichen Zuckergehaltes die Norm nicht 
übersteigt Der Urin ist meistens klar und abnorm blaß, zeigt aber 
zuweilen normale Farbe, nicht selten hat er einen obstartigen Geruch, 
der durch Areton bedingt ist, oft färbt er sich, wie Gerhardt im Jalire 
ISHf) zuerst beobachtet hat, bei Zusatz von verdünnter Eisenchlrorid- 
lösung (lunkelkirsch- oder burgunderrot. Die auf Zusatz von Eisen- 
chlorid erscheinende tiefrote Färbung des Harnes rührt von Acet- 
essigsäure her; diese Substanz zerfällt leicht, z. B. schon beim Kochen 
mit Wasser, besonders aber mit Säure, in Kohlensäre und Aceton. 

In manchen Fällen ist die Ammoniakausscheidung im Harn 
beträchtlich gesteigert. Während ein Gesunder in 24 Stunden durch- 
weg nicht mehr als ca. 1 g Ammoniak ausscheidet, kann die Ammoniak- 
ausscheidung bei Diabetikern 2 — (5 g, ja mehr betragen. Diese abnorm 
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Manche Kranke klagen über lästiges Hantjucken. Häufig besteht 
Neigung zu hartnäckigen Hautentzündungen: Furunkelbildung, 
Ekzem, Balanitis, bei Frauen nicht selten Vulvitis und unerträg- 
licher Pruritus, letztere sind die Folge von Pilzwucherungen an den 
mit Harn benetzten Teilen. Diese Symptome sollen den Arzt veran- 
lassen, den Urin auf Zucker zu untersuchen. Die Haut und tiefer ge- 
legene Teile werden zuweilen von Gangrän befallen, dieselbe kann 
nach geringfügigen Verletzungen aber auch spontan auftreten. Mit 
Vorliebe werden einzelne Zehen brandig; die Gangrän kann hierauf 
beschränkt bleiben, es können aber auch die ganzen Extremitäten er- 
griffen werden. 

Nicht selten treten bei Diabetikern Störungen des Sehver- 
mögens ein. Die Ursachen beruheii meist auf Linsentrübung (Kata- 
rakt) oder Beeinträchtigung der Akkomodationsfähigkeit; in einzelnen 
Fällen handelt es sich um Retinitis oder Sehnervenatrophie. Häufig 
sind Erscheinungen von Seiten des Nervensystems vorhanden, wie 
Kopfschmerzen, Schwindelanfälle und psychische Verstimmung. Rheu- 
matoide Muskelschmerzen, Neuralgien, besonders im Verlauf des 
Ischiadicus, Neuritiden, Anästhesien, Parästhesien sind nichts 
Seltenes. Sehr häufig, etwa in der Hälfte der Fälle, fehlen die Pa- 
tellarreflexe, ohne daß Symptome von Tabes vorhanden sind. 

Ein frühes Symptom ist die Abnahme des Geschlechtstriebes; 
dieselbe kann schon zu Anfang des Leidens auftreten; es gibt aber 
auch Fälle, in denen die Potenz — prognostisch ein erfreuliches Zeichen 
— dauernd erhalten bleibt. Frühzeitig tritt oft eine Abnahme der 
Muskelenergie ein, die Kranken ermüden leicht und zeigen Unlust 
zu anstrengenden Bewegungen. In manchen leichten Fällen von Dia- 
betes ist das Allgemeinbefinden kaum gestx)rt. 

Im Gefolge des Diabetes kommen besoilders im jugendlichen 
Alter oft Lungenerkrankungen vor; am häufigsten entwickeln sich 
phthisische Prozesse, nicht selten aber auch Bronchopneumonien, die 
manchmal zu Gangrän führen; es kommen aber auch krupöse Pneu- 
monien mit oft ungünstigem Ausgange vor. 

Bei manchen Diabetikern treten Zeichen von Herzschwäche in 
Form von Asthma (Leyden) auf; nicht selten beobachtet man 
Arteriosklerose, besonders bei solchen, die gleichzeitig an Gicht 
leiden. 

Coma diabeticum. Wer an Diabetes, besonders der schweren 
Form leidet, ist der Gefahr ausgesetzt, plötzlich zu Grunde zu gehen 
unter den Erscheinungen eines eigentümlichen Symptomenkomplexes, 
der von Kussmaul zuerst eingehend studiert worden ist und dia- 
betisches Koma genannt wird. Das Koma, welches nächst der Lungen- 
phthise die häufigste Todesursache bei Diabeteskranken abgibt, tritt 
zuweilen ohne äußeren Anlaß auf, gewöhnlich aber gehen Verdauungs- 
störungen, wie Übelkeit, Erbrechen, Bronchitis oder Bronchopneumonien, 
voraus, zuweilen entwickelt es sich im Anschluß an zu streng durch- 
geführte reine Fleischdiät. Das Koma, welches nicht selten mit Angst- 
gefühl einhergeht, verläuft im allgemeinen unter dem Bilde schwerer 
Funktionstörungen der Nervenzentren: Kopfschmerzen, Benommenheit, 
Delirien, große Unruhe, Somnolenz, Bewußtlosigkeit, begleitet von 
eigen tümhcher Dyspnoe, welche in tiefen, geräuschvollen, gewöhnlich 
bescheunigten in- und exspiratorischen Atembewegungen (große Atmung 
von Kussmaul) besteht. Der Atem riecht nach Aceton, der Urin färbt 
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und Ernährung nicht abweicht. Die Verminderung der Kohlensäure- 
ausscheidung ist durch den geringeren Anteil der Kohlehydrate am 
Zerfall bedingt (Leo, Weintraut etc.). 

Die Diagnose gründet sich einzig und allein auf den Nachweis 
von Zucker im Harn. Ist der Nachweis zweifelhaft, so untersuche 
man eine Probe des Harnes, welcher 2 — 3 Stunden nach einem an 
Brot reichen Probefrühstück gelassen wird. 

Die Prognose ist bei der leichten Form eine viel bessere als bei 
der schweren Form. Je jünger das Individuum, um so rapider ver- 
läuft die Krankheit, Kinder erliegen ihr nicht selten in wenigen Mo- 
naten. Starke und andauernde Eisenchloridreaktionen sowie hoher 
Acetongehalt, Auftreten von Oxybuttersäure und reiche Ammoniakaus- 
scheidung sind von übler Vorbedeutung. Die Prognose des Koma ist 
eine äußerst schlechte. Komplikationen mit Lungentuberkulose oder 
gangränösen Prozessen gewähren eine ungünstige Prognose. 

Zur Verhütung der Zuckerharnruhr lassen sich besondere Maß- 
nahmen nicht treffen. In Familien jedoch, in welchen Diabetes häufig 
vorkommt, dürfte eine gewisse Beschränkung in der Zufuhr von Kohle- 
hydraten und ausgiebige Körperbewegung am Platze sein. (Heichzeitig 
empfiehlt es sich hier, in gewissen Zwischenräumen nach amylaceen- 
haltiger Nahrung den Harn auf Zucker zu untersuchen, um frühzeitig 
die ersten Zeichen der Erkrankung zu entdecken. 

Bei der Behandlung Zuckerkranker muß der Arzt streng indi- 
vidualisierend zu Werke gehen, und wohl nirgends dürfte sich ein 
schablonenhaftes Vorgehen mehr rächen als hier. Obgleich wir kein 
spezifisches Heilmittel gegen Diabetes besitzen, vermag die Therapie 
namentlich in leichteren Fällen viel. Der wichtigste Faktor in der 
Behandlung ist die Regelung der Diät: sie ist das einzige Mittel, 
wodurch eine Besserung erzielt und dem Fortschreiten der Krankheit 
entgegengearbeitet wird. 

Seit hundert Jahren hat die ärztliche Erfalirung über allen Zweifel 
sichergestellt, daß alle Krankheitssymptome sich durch Genuß von Zucker 
und Stärkemehlhaitigen Stoffen verschlimmern, bei Ausschluß oder tun- 
iichster Beschränkung derselben sich aber bald auffallend bessern oder 
gänzlich verschwinden. Der Diabetiker muß hauptsächlich von 
Eiweiß und Fett leben. Da aber bei der schweren Form auch 
Zucker nach Zufuhr von Eiweiß, aber nicht nach Einnahme von Fett 
auftritt, muß man in schweren Fällen die Zufuhr von Fleisch und an- 
deren eiweißhaltigen Nahrungsmitteln auf das geringste, die Erhaltung 
des Eiweißbestandes im Körper noch ermöglichende Maß einschränken 
und den Kohlenstotf möglichst in Form von Fett verabreichen. 

Der erste, welcher den Diabetes mellitus diätisch in rationeller 
Weise behandelte, war Rollo. Auf Grund mehrfacher Beobachtungen, 
daß bei animalischer Kost beträchtlich weniger Zucker als bei vege- 
tabilischer ausgeschieden werde, gründete dieser Autor seine diätetische 
Behandlungsweise des Diabetes. Diese schließt alle vegetabilischen 
Nahrungsmittel aus und gestattet nur tierische Speisen (Fleisch, Fett 
und mäßige Mengen Milch). 

Nächst Rollo hat Bouchardat sich um die Mitte des vorigen 
Jahrhunderts um die Behandlungsweise des Diabetes in hohem Maße 
verdient gemacht. Bouchardat empfiehlt Fleischkost, 150—200 g 
Fett, sowie alkoholische Getränke (ca. 1 Liter Wein), um die 

Lehrb. der inneren MfMÜzin. 4. Aufl. '>o 



Aniylacccn /.u erBCtzeii, uail KeNtattet GeniiiKe v« 
mit lel/tereri iti« Fotte am leichtesten un<l bi>sten 
Konützt worden. AuUentom erlatiht er milBiKe Mei 
Ferner legt er ein grolii«» (iewicht nirht nur auf AU 
auch auf <iie Quantität iler erlaubten Nahrun^nr 
hält es für sehr wJdiUg. Fleincli. Eier. FiKcli und ai 
Nuhningsmittel in nicht /.u großer Men^o /,u ver 
BorcuAKDAT Ulli] vor ihm auch »cbon Pkout für 
(ior FiwcißiiahniuK «ingetreten Bind, ist es ilocli i 
Zeit den ItcmdhunKeu von Cantani und nanz l> 
NAirKYN gelitnKen, diesem iiutierot wirhtj^en I'nnk 
Theraiiie dew Diahetes allgemeine Iteachtung und i 
üchaffen. 

Bei der Behandlung de» Diaheies lassen sich 
Kcheiden : 

1. Die strengste Difil. Diese verbietet Koh' 
gestattet außer Fett nur KiweiS. ca, 120 g ]>ro Tag 
selten und d»nn nur für wenige Tage in Betrat-ht. 

2. Die Htrenge Ui». Der Kranke erhält t^ 
oder gebratenes Flcich. welche ra. 7(X) g frischem 
liX)— 20*.) g Fett in Form von Butter. Rahm. 
Olivennl. fetten Saucen und uiäBige Mengen von Sa 
kurz Siieiseu. welche in Tabelle I S. IIWO angefO 
Fleisches kann man auch FJer, Fische (Hier KäÄe 
niftseH. welche aicii in Tabelle I verzeiebnei ßnden 
Mengen von Kohlehydrate enthalten, trotzdem ab« 
»elben /.u gestatten, da die elrengste Di9t sich w( 
Konis lungere Zeit nicht durchfDhreB Ifiüt und hl 
\VT(iiiiiiiTif.'sstörirrt[.'Pii fA|i|>pti(In'^if;k''!t. rbclkcit, Erlir 

:i. Die Ificlilc I)i;it. Sic (■nl!.|.ri<'lH (|''i- strc 
:iliiT \u,rU iiiüUi-c Mni-t'ii liiiN «Ich in TiibHIc II ar: 



iileln. 




i<>lt 


• >i 


Kmiik 




iiVli 


cnt 


\.\U 


al 

■u 


iid.'iiii 
'<-iid dl( 
iiii-j 


i\ 


■rli.i 
■/.t'U 
di'i 


Zu 




II 


h.-s.-ri 


lld 


idJcr 
die 


di- 
ät; 


HT 


di 


Zucke 


Mir 


iKi-, 


Uli 


itl' 




li zu V( 


|-w 


rtcu 


111 


■ 11 


h: 


rdliirip. 


n 


iicrt 


llif 


r II 


;it 


fort, u 


d 


'iitll; 


11 • 


Zu 


k. 


r. «clfi 
II niiilc 
1 Uoi'l 


-cl 


cdo' 


1 ir 
F 

■li;i 



Krankheiten des Stoffwechsels. lOTa 

Eisenchlorid reaktion und wird zuweilen selbst nach 36 stündigem Fasten 
nicht zuckerfrei. Für solche Kranke paßt strenge Diät nicht. Sie müßten 
zu große Mengen von Fleisch und Fett genießen, um das Körpergewicht 
zu erhalten, und laufen dann Gefahr, eher an Koma zugrunde zu gehen. 
Man hat denn auch bei den schweren Fällen mit der ganz strengen 
Fleischdiät, namentlich wenn dieselbe in zu großer Menge gereicht 
wurde, nicht selten sclüimme Erfahrungen gemacht, indem bald nach 
Einführung derselben Koma mit tödlichem Ausgang auftrat. Diabetikern 
der schweren Form darf man die Kohlehydrate nicht ganz entziehen; 
hier kommt es weniger darauf an, daß der Zucker schwindet, als daß 
der Kranke an Gewicht nicht verliert. Neben den in Tabelle I an- 
geführten Nahrungsmitteln läßt man mäßige Mengen von Brot (lOObis 
150 g) und 1 1 Milch genießen. Man muß zufrieden sein, wenn es 
gelingt, bei diesen Kranken die Zuckerausscheidung unter 100 g herab- 
zudrücken. Außerdem empfiehlt sich die Zufuhr größerer Gaben von 
Natrium bicarbonicum, täglich 3 mal einen Kinderlöffel. 

Hat man die Gewißheit erlangt, daß es sich um einen leichten 
Fall handelt, so läßt man den Kranken die strenge Diät so lange fort- 
setzen, als dieselbe befolgt und gut vertragen wird, vor allem keine Ver- 
dauungsbeschwerden verursacht Dann gestatte man allmählich geringe 
Mengen Brot; in der l. Woche dürfen täglich etwa 40 g, in der 2. Woche 
etwa f)0 g Brot usw. verzehrt werden. Man darf aber nur so viel 
Kohlehydrate gestatten, daß der Urin zuckerfrei bleibt oder nur wenige 
Zehntel Zucker aufweist; steigt der Zuckergehalt, dann setze man den 
Kranken von Zeit zu Zeit etwa 8 Tage lang auf strenge Diät. Den 
Genuß von Zucker vermeide man das ganze Leben lang. In den leichten 
Fällen gelingt es nicht selten, durch längere Zeit fortgesetzte Diät nicht 
nur ein Fortschreiten der Krankheit zu verhindern, sondern das Assi- 
milationsvermögen für Kohlehydrate beträchtlich zu erhöhen. Ich habe 
manche Fälle gesehen, welche, ehe sie strenge Diät hielten, nach täg- 
licher Zufuhr von 100 g Brot nennenswerte Mengen von Zucker aus- 
schieden, nachdem sie jedoch längere Zeit nur Fleisch und Fett, sowie 
grünes Gemüse genossen, 200 g Brot täglich verzehren konnten, ohne 
daß Zucker im Urin auftrat; ja ich habe Fälle beobachtet, welche dann 
einige Zeit lang ungestraft reichlich gemischte Kost genießen konnten, 
aber niemals habe ich konstatieren können, daß ein Diabetiker auf die 
Dauer die Kohlehydrate in gleicher Menge wie ein Gesunder assi- 
milierte, d. h. mit anderen Worten: ich habe niemals einen wirklich ge- 
heilten Diabetiker gesehen. 

In manchen Fällen zeigt der Diabetes trotz streng durch- 
geführter Diät die Neigung zum Fortschreiten, d. h. die In- 
toleranz gegen Kohlehydrate nimmt mit der Zeit erheblich zu. Je 
schneller diese Zunahme erfolgt, desto ungünstiger gestaltet sich der 
Krankheitsverlauf. 

Gestattet sind, wie bereits gesagt, beim Diabetes 120— 140 g Piiweiß 
in Form von Fleisch (600 — 700 g rohes Fleisch), Fischen, Eiern oder 
Käse. Ganz besonderen Wert muß man auf die Zufuhr von Fett legen, 
welches das beste Ersatzmittel für Kohlehydrate abgibt. Die tägliche 
Menge desselben soll 100— 2(X) g betragen; je mehr Fett ohne Be- 
schwerden vertragen wird, um so besser. Als Fette eignen sich in 
erster Linie Butter, Rahm und Schinkenfett, gelegentlich kann man auch 
flüssige Fette, wie Olivenöl oder Sesamöl, verwenden, indes sagen die 
festen Fette in der Regel dem Geschmacke mehr zu. 

GS* 
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Maßstab, ob die Urotzufuhr verriugert werden uuiü. .Man darf sich 
aber bei einer einmaligen Untersuchung nicht beruhigen, sondern muß 
mindestens alle paar Monate sich überzeugen, wie es mit der zucker- 
zerstörenden P'unktion aussieht Außer den Ceralien, welche zur 
Bereitung von Brot, sowie Mehlspeisen dienen und (W — 75 Proz. Kohle- 
hydrate enthalten, zeichnen sich noch Hüisenfrüche durch einen 
relativ reichen Gehalt an Kohlehydraten, welcher rund die Hälfte ihres 
Gewichtes beträgt, aus. Wurzeln sind reich an Stärke resp. Zucker 
und deshalb nur in beschränktem Maße zu verwenden; so enthalten 
Kartoffeln 20 Proz. und Rüben 10 Proz. zuckerbildende Substanzen. 

Von den Kohlehydraten werden Traubenzucker, Maltose, 
Amylum und dann Rohrzucker zweifellos am schlechtesten vertragen. 
Nicht ganz so schädlich erscheint der Milchzucker, dem gegenüber 
Diabetiker sich verschieden verhalten können. Größere Mengen yotf' 
Milchzucker, namentlich wenn sie längere Zeit hintereinander gegeben 
werden, haben indes eine ungünstige Wirkung auf die Zuckerausscheidung 
zur Folge. Auch Lävulose und Tobinamburmehl (welches 80 Proz. 
Inulin enthält) steigern, wenn auch weniger als Traubenzucker oder 
Stärke, namentlich bei längerem Gebrauch die Glykosurie, weshalb bei 
ihrer Anwendung große Vorsicht am Platze ist. Von Schultzen ist 
Glyzerin als Ersatzmittel für Zucker empfohlen worden. Eingehende 
Untersuchungen haben aber ergeben, daß (las Glyzerin einen ungünstigen 
Einfluß auf die Zuckerausscheidung bewirkt und den Kohlehydraten an 
Schädlichkeit nur wenig nachsteht Da viele Zuckerkranke nur sehr 
schwer auf alles Süße verzichten, kann man als Versüßungsmittel Sac- 
charin oder Krystallose gestatten, deren Genuß in geringen Mengen 
als völlig unschädlich zu bezeichnen ist. Saccharin und Krystallose kann 
der Diabetiker zum Versüßen von Kaffee, Tee, Likören und zur Her- 
stellung von Limonaden benützen. Fruchteis ist verboten. 

Ohne Schaden können genossen werden grüne Gemüse, wie 
Gurken, grüner Salat, Brunnenkresse, Spinat, Blumenkohl sowie Spargel. 
Diese haben auf die Zuckerausscheidung nur geringen Einfluß, da sie nur 
unbedeutende Mengen (2—4 Proz.) Kohlehydrate (Zucker, Stärke, Dextrm 
und Gummi) enthalten; 

Die Obstarten sind reich an Zucker und arm an Eiweiß. Apfel- 
sinen enthalten nur ca. 5 Proz., Äpfel und Birnen ca. 10 Proz., Wein- 
trauben bis 25 Proz. Zucker. Als zulässig in mäßigen Mengen zu be- 
zeichnen sind Mandeln und Nüsse, welche sehr reich an Fett und 
arm an Kohlehydraten sind. Verboten dagegen sind Kastanien, welche 
sehr viel Zucker, Dextrin und Stärke enthalten. 

Was die Getränke anlangt, so ist gewöhnliches Wasser, natür- 
licher oder künstlicher Sauerbrunnen nach Belieben gestattet Tee und 
Kaffee mit Zusatz von Rahm, Fleischbrühe, der man ein Eigelb und 
geringe Mengen von grünem Gemüse zufügen kann, sind erlaubt 

Alkoholische Getränke sind in mäßigen Mengen erlaubt, 
weil der Alkohol keinen Einfluß auf die Zuckerausscheidung ausübt 
und sich durch ihn nicht zu unterschätzende Mengen brennbarer Substanz 
leicht einführen lassen, wodurch dem Körper entsprechende Mengen 
von Fett und Eiweiß erspart werden, für viele Menschen auch der 
Genuß des Fettes erleichtert wird. Man kann bis 1 1 leichten Wein 
täglich gestatten; auch Cognac, Arak, Rum, Branntwein, mit Wasser 
oder Tee verdünnt, sowie gelegentlich ein Glas (jrog, aus Arak, Saccharin 
und heißem Wasser bereitet, dürfen getrunken werden. Die Alkohol- 
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itKDRe ttarf ti^titit 40—70 g beinigen. «oll aber ibrtber sidri ) 
Kehen; tiei t»estelienikr AHtuminurifl muß niao mit der Ym 
von Alkohol vorsklirip Hein. Sflöweine. Sclmutuwcin. howic * 
sin'l wegen ihrKs Zurker^elialle!» verlwiten. Der (ienilÜ ton Bto". «fl- 
ehen im Uter ilurdiMrlinitUicIi 40 n Kohlehydrate ( Dextrin uoi MaIUm), 
d. h- m viel wre 70 g Üroi, «nltiiJt. bi möKliHi»it zu wnneMln. In 
Fillcn von s«lir mildem Verlauf kann .iuniiiiliin>Het»e «"in HUt Ui«r 
gestattet wenten. Am «cnigisl«» ^lüdltdi wirkt da» gewitliaUrfae ädnnk- 
bier. Pilsener ttiursctwif WuiUhtcr. im<^penNiiz zu ficin fimkirndKna 
La^rbier. Exi>ortbier. Ilockbier, Porter umi Ak«. 

Die iliäteti^hen MaÜoatiaieii können in wirk.>>aioer Wetä« dardi 
liugkeltäiigkeii HotenttOlxl werden, fla letztere von Rrutiein EinfliiU 
auf die Zuckerzerslürun^t ist. F^ empfehlen sich Muskel äha&e^n tuet 
Art. wie S|>azieren^lien. Mar^rhieren, Il«rg>iteii;en. Reiten. Japen, (ianra- 
arbeit. Rtiiler», Krocket, TeDDieftpiel, sowie llanlelii, Turnen etr. Womit- 
licli ist eä. daß die Muskt^Rbtingen uuiiiiitelliar aiK^h Zufuhr der KoUe- 
hydrale aubftefülirt verde«, und zwar in intensiver Weise »oniAjrfirh db^ 
Äbr '2 Stunden Uag. NirJit nar bei der Hellten, sondern andi t>ei der 
üchwcren Form des Diaheleü nimnit in der Rcßel die ZiickcrauNdieiduD^ 
durrb MuhkelansIrenRUDR ab mier versdtwimlet vorfll>er|-ebend RinKÜd). 

Wie l>ei der Re^uliernnf; der Diftl. niiitt man .^uch liei der /u- 
muiung vfin Mu.'^kelanMrenßURfcen den individuellen Verli^tniäseo Heri\- 
nung iratfcn. Ein grober Teil d«r Diabetiker, nantenilirh in Tor> 
geschrittenem Stadium. i»t flußer»! Iiinßlliit uiid Ixu^itzt «chlatfe Musku- 
tatiir. bei solchen Kranken itarf man nur sehr vorsicfatifi su Viahs 
gellen. Divsell»en mQ»sen jede rberaoütrenRiitiK vennoidon. da hier- 
durcli nicht nur der Kräfteverfall befördert wint. .londero atidi plritz- 
lidi«' Toil durch Herziu&ufhzienx «tntieuu kann. 

Hei licrnnlerupkonimpnen Personen, hei denen man von anse- 
-in-nijt.-r Mii-k'-hiiliciT ith-rli.-ri miiU. -..11 Mii.-aye .-in «irk.sinie> Mine! 
•^■■iii. um i|ji' /tii'kiT;tii->clLciiliiiit.' irtiii-liH /n ln'ciTiflii>:-fn. K.iniy^ t-\akl.' 
W-y-urh.: .lii- irl, iiiii ;,lk'ciii.-iti.T Mh»^ii.'.- l.<-i I)i;il"'iJkfrn ilf-r U-u\m< 
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wälirend der Behandlung vollkommen gleichmäßig sind. Manche angeb- 
lich günstigen Beobachtungen röhren auch dalier. daß der Appetit in- 
folge des Mittels herabgesetzt und die Nahrungsaufnahme verringert 
war: alles, was den Appetit verdirbt, vermindert die Zucker- 
ausscheidung. 

Von allen Mitteln nimmt das Opium und seine Präparate die 
hervorragendste Stellung ein. Das Opium ist das einzige Mittel, 
welches nach übereinstimmenden Angaben den Diabetes günstig 
beeinflußt, denn es gelingt, durch den Gebrauch desselben nicht 
bloß den Durst zu vermindern^ sondern auch den Zuckergehalt und die 
Harnmenge herabzusetzen. Leider ist die günstigste Wirkung des 
Opiums nur eine vorübergehende, sie hält nur wenige Tage länger an, 
als das Mittel gebraucht wird. Man kann mit kleinen Dosen, etwa 
3x0,03 g pro die. beginnen, allmählich bis auf etwa 0,5 g täglich 
steigen und dann wieder heruntergehen. Die Anwendung des Opiums 
soll aber nur eine vorübergehende sein und sich über einen Zeitraum 
von etwa 1 — 3 Wochen erstrecken. Etwaige Obstipationen beseitigt man 
durch Klysmata, Rhabarber etc. 

In einzelnen Fällen wirkt wochenlange Verabreichung von Pancre on 
(täglich T) — 12 Tabletten) günstig auf die Zuckerausscheidung und Er- 
nährung. 

Eine bedeutende Rolle in der Therapie des Diabetes spielen die 
Alkalien auf Empfehlung von Mialhe, welcher von der irrigen Auf- 
fassung ausging, daß beim Diabetes wegen Alkaleszenzabnahme des 
Blutes die Verbrennung des Zuckers herabgesetzt sei. Ein wandsfreie 
Beobachtungen haben aber ergeben, daß die Zuckerausscheidung weder 
durch Zufuhr von einfachen und doppelkohlensauren Natron noch durch 
schwefelsaures Natron beeinflußt wird. Die alkalischen Mineralwässer 
Karlsbad, Neuenalir und Vichy, vor allem ersteres, erfreuen sich seit 
Jahrzehnten beim Diabetes eines vorzüglichen Rufes. Trotzdem darf 
denselben kein größerer Wert als den eben angeführten Salzen zu- 
erkannt werden. Daß beim Besuch der eben genannten Badeorte 
leichte Diabetesfälle nicht selten vorübergehend gebessert werden, der 
Zuckergehalt im Urin abnimmt oder zeitweise schwindet kann niemand 
bezweifeln, allein diese Wirkung ist nicht durch den Genuß der 
betreifenden Mineralbrunnen bedingt, denen kein spezifischer Ein- 
fluß beim Diabetes zukommt, sondern durch andere beim Besuch der 
genannten Kurorte in Betracht kommende Faktoren: vor allem zweck- 
mäßige Diät und reichliche Bewegung in frischer Luft. 

Wenn die experimentellen Untersuchungen auch nicht zugunsten der 
Mineralwässer ausgefallen sind, halte ich es doch für zweckmäßig, Diabe- 
tikern der leichten Form, namentlich wenn sie fettleibig oder gichtisch 
sind, den Aufenthalt in Karlsbad, Vichy, Neuenalir oder Tarasp anzuraten. 

Vielfach hat man Arsenik. Jodoform, Bromkali. Karbolsäure, Chinin. 
Antipyrin. Uransalze empfohlen, allein sorgfältige Beobachtungen haben 
deren Wert nicht erkennen lassen. Einige Zeit hat man Syzygium 
Jambulanum gerühmt, auch die Resultate dieser Behandlung sind negativ. 
In den letzten Jahren hat man eine Anzahl von Präparaten als Heil- 
mittel gegen Diabetes angepriesen, wie Glykosolvol. Antimellin, Djoeat, 
Uranwein etc.. diese Präparate sind aber in therapeutischer Hinsicht 
völlig wertlos, (iegen Hautjucken kann man Natrium salicylicura inner- 
lich 2— 3 mal täglich 1 g oder Veronal abends 0,3 g verabreichen, gegen 
Pruritis vulvae äußerlich lOproz. Orthofonnsalbe anwenden. 



(iegen die lici UiabüU'» hSutiK vorkomiiiciKleu rhenmatiwheu uml 
neiii-algitidien Koscli werden oniptiHilt mdi ((clot^piitlicti die Parrefclniii(( 
von Antipyiin, Phonacetin oder Acetanilid. 

Isl der Ausbruch vmi Koma üii hofilrclilr-ii. ho reiclie man 
grotie Mengen von Alkalien, etwa ;w - .'>" k N'alron bicarbonitum 
pro die, sehe sofort von stren^r DiRt ab und verordne Mik-Ii. Bkh 
und Schleimsuppen In niittiigen Mengen. I»r Koma «i nffetreipii, 
80 inJiKicre lUHii vorBichti« in eine Hautveue erftflere Meiißen vi« 
SodaKisiing. und /war et,wa 1 ! Wussor. in dem ca. .')<► « Soda aaf- 
f;elßst wind, aventu«!! wiederhole man in Zwifichenröunicn diewj Injeklion. 
bin der l'rin alkalisch geworden ist. Den drohemfen Kollap» beim Koma 
innU man mit Äther. Kampfer, lieiüem Kaffee etc. zu bekäiupfcii Mielieo. 

Hndlich sei hervorgehoben, daB chirurgiüche Kingriffe. itt>lhRt> 
verstandlich unter Heobarhtnng strengster Asepsis, nur vorgenoinmen 
werden dürfen, nachdem der Zucker durch DiÄt m'iglichsl beseitigt iaa. 

Zur bequemen Regelung der DiSt mögen die angegebenen Ta^ 
bellen dienen. Für die Hcnutxung mache ich darauf aufmerksam. <la]l 
ein Naliruugsniitttil fllr den Diabetiker um so wertvoller ist. Je weniger 
Kohlehydrate nnd je mehr KiwoiB und Kett es entliäiL Hai die Unter- 
Kuchnng festgestelll, daU ein Rewisses (juantum Semmel. /.. B. l<i<> e 
vertragen wird, so lehrt ein Itlick auf die Tnl)eile. daü doi'iu <)<l r 
Kohlehydrate enthalten sind. Man kann dann nach Neigung ilai- Itmt 
ganK oder teilweise durch andere kohleliydrathaltige Nahrungsndtlel er- 
setzen und muü nur darauf achten, daß die GesamiMumme der Knlilf- 
hydrate den (iehiilt der zulfi«äiv;en Brotmcngc nicht fIberHtoigt. ^^ 
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Tabelle II. 
In beschränktem Maße erlaubte Speisen'). 



Nahrungsmittel 



Eiweiß 
in 100 g 



Fett 
in 100 jr 



Kohlehydrate 
in 1(K) ii 



Mohrrüben . . . . 
Weiße Rüben . . . 
Schwarzwurzeln . . 
Zwiel>e]n . . . . 
Haselnuß . . . . 

Walnuß 

Brombeeren . . . 
Heidelbeeren . . . 
Himbeeren . . . . 
Johannisbeeren . . 

Orangen 

Mandeln . . . . 
Kakaopulver . . . 
Weißbrot (Semmel) 
Schwarzbrot . . . 
Aleuronatbrot . . . 
Zwieback (Weizen) . 

Milch 

Kartoffeln . . . . 
Kastanien . . . . 
Honig 

Oerstenmehl . . , 
Hafermehl ... 
Roggenraehl . . , 
Weizenmehl . . . 

Reis 

Orie» 

Hülsen frücbte . . . 
Grüne (iartenerbben 

Bier 

Schokolade . . . , 

Äpfel 

Birnen . . . . . 
Pflaumen . . . . 
Erdbeeren . . . . 
Kirsclien . . . . 



1,0 

1,2 

1,0 

2,0 

17,4 

1 5,7 

0,5 

0,8 

0,4 

0,5 

0,5 

23,4 

21,5 

9,6 

7.2 

30,0 

8,6 

3.5 

2,1 
10,7 



11,4 

13,4 

11,6 

11,0 

6,5 

9,4 

24.3 

6.3 

0,5 

6,2 

0,4 

0,4 

2,4 

0,5 

4,2 



0,2 

0.2 



8,2 
5,9 



0,5 


14 8 


— ' 


10,8 


62.6 1 


7.2 


57,4 


13,0 


— 


4,1 


— - 


5,0 




3.8 


— 


<),4 


._ 


5,5 


5H,Ü 


7,8 


27,a 


15,2 


1,0 


60.0 


0,4 


49,3 


0,5 


33,0 


1,0 


73,3 


3,7 


4,8 


0.2 


20,3 


2,!l 


71,0 




72,9 




jEur Hälfte aus 




Fruchtzucker u. siir 




Hälfte au» Tnuiben- 




xucker bestellend 


i,r) 


71,2 


5,9 


67,0 


2,0 


70,1 


1,1 


72.0 


0,7 


78,5 


0.9 


75.9 


1,9 


.52,0 


0,5 


12,0 


— 


4,5 


21.0 


54,4 




12,9 




11.8 


— 


8,2 




7,2 



12.1 



Süße Weine | 
Champagner | 
Liköre . . . 
Weintrauben . 
Dörrobst . . 
Kuchen . . . 



Tabelle UI. 
Verboten sind: 

mit einem Kohlehydratgehalt von 9 — 20 Proz. 






>» 



>» 



»> 


bis 


50 


»» 


>» 


•« 


20 


»« 


»• 


von 


,50—60 


»> 


»» 


bis 


70 


«? 



1) Die Tabelle ermöglicht eine Variation der täglichen Kost, ohne den Kohle- 
hydratgehalt derselben über die durch die Harnuntersuchung als zulässig erkannte 
Menge steigen zu lassen. 



Diabetes insipidus- 
Ätioloji^io. Die l'rsadio «k's Diiil>me!- iiistpidii». der i^icb i 
iiiebrier lluniuusädieiduiig und sUirküm Uurxt SußurU ml lueiäl dunkelj^ 
in eiiü^on Fjlllüii worden a.h Ursache» KoiifvorluUitiigoii. ErkraiikunRa I 
deti (ioliirufi und RttrkenniarkeK , SyphitiR. akute Infektionskranklmt«, 
(iravidttüt. sowie Mifjtiraiich ffeiHtif;er (letränke angegeben: bisw<>iltt^ 
laut flieh erhiichfl AiilaKe narhweiüen. Drr Harn i»t im tlegensaU m 
Diahetes inellitUB znokerfrei. Die Krankheil ist weil seltener als il» 
Zuckerharnrtl iir und wird mehr Im jugendlichen und mittleren Ait«r. 
besonders beim mSnntichen (lescldecht beubarhtet. Expcrimeniell lUi 
sich Polyurie, wie C'l. Bernabd gefunden hat. durch V«rleUung Att 
Bodeuä des 4. Voatrikd». sowie durch Durchweh neidung des Nervns 
splanchnicus erzeugtiu, dieselbe ne\\l aber bald vorElbor utid dauert 
hüclmteris 1—2 Taye, Durdi /eretOninß kleiner IW.irke im Kluinlüni 
und in der Meilulla ublnngata läßt »ich bei Kaninchen nach Kaulkr 
dauernd tjesleigerte I)iure»e hervorrufen. 

Symptome und Verlauf. Der Harn boi Diabetet insipidus i 
auffallend iduü und klar, sowie frei von pathoto^ihclieu Uc»tandteih 
naineiitJicii tn:\ von Zudker und Kiweili. Seine Menge sciiwankt 1 
weiten (ircn/un. nie kann '.i — ."("111 1 und mehr pro Tag betragen. 
spoKiäscbe tiewicht int auffallend niedrig (IWCJ— IOi>l i. Unter i 
tflHten Befltandteilen goll in vielen Füllen der Harnstoff nicht 
trflchtlich vermehrt »ein. Mehrere Stoffweciisel versuche, bei denen i 
Einfuhr und Ausfuhr <lcr zugefUhrt«n Nahrung gcuaii von mir bestiiB 
wurden, ergaben, daß die Stickstoffaussclieidung /Harnstoff) von < 
Norm nicht abweicht Außer der Polyurie und hoftiRGm Durst I . 
Trorkinilicil -li-r lliuit ein iK-mcrkcnswcrfcs SyTii|ilr>ni. /iiwcilen MniT 

vorliaiuicii. Hit' KdriifilfinpiTulur i>r ni.'lK m-1hti aiiffiiliciid nieilriü. 
In .b-r Mdir/iilil der Kiilli- ist die Kiiinklu-it .-In ni.'lir liistit^c. ;d- i;l'- 
f;ihrlirli.-> iUA. lUts Allf-oin ein befinden wird in der K.;i;el nur wenisr 
IjceiriHnlil. und es knnn sieli das Leiden, fidls keine inteikiincntea 
AHekl innen liin/nirelen. übe]' Jalir/cIniTe erstrecken. Der 'l'nd Iriti 
meist durclj /nn(^hni(;iiileii Kräflevcrbdl ein. /ciUvei^e Hessenin;; kurnnit 
lijLiitif< vijr, vdllsiündigc Heilung wird alier seilen lie<il]aclilet. am (di(!sieji 
noch in den auf lucltscher Husis enlfitaruletien Fällten. si> liali die Pro- 
gnose (|uoad sanationcm meist ungiliisiit,' xii srelieii ist. 

Therapie. Da uns spezitische Millel. abfj^'sehen von lieri weni^'cii 
Fällen, in denen Syphilis als Ursache de.« Leidens vermutet wird, nicht 
zu Oeboio stehen, mufj die iJehandlung wesentlich in guter PHe^e und 
Ernährung Iwstehen. Die Nahrung sei reielilieh und krilftifi. außerdem 
widme man besondere Sorgfalt der llanl)it1ege durch wanne Itiider. 
Itajj» jtbreib migen n. dg). 

JjZnfnbr von Flüssigkeilen lege man liiine HescbränkutiHeit 
\ Durst bekämpfe man gelep'nthrli iliirt^b Kisstiickclien 
Umonvden. In einzelnen l-ailen >fi\\ der KalvaniM-hc 
-•pi),.. ■i<r.^.„ .("!, Gewährt haben. Man kiiun die eine F.lek- 
■li'? Wirbelsäule, die amlcre a>i! die Nicren- 
tii-ht auf Syphilis, mi verordnet man Kin- 
^ lly<lng-iw ri cinereytH r\--4 K IäkUcAh ui\d 

j' ■PB^^'^KÄ 1 EßlÜil^.^ ju M\\c\») oder Sajo.lm 

1^ 
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(3mal täglich eine Tablette ä 0,5 g nach dem Essenj nehmen, wodurch 
bisweilen überraschende Resultate erzielt werden. Sämtliche sonst 
empfohlenen Mittel sind von zweifelhaftem Wert. Am ehesten dürften 
Antipyrin, 3mal täglich 1 g, und Valeriana zu versuchen sein: 

Rp. Extr. Valerian. 30,0 Rp. Tinct, Vah^rian. 30,0 

Succ. liq. <|. 8. ut f. Pillul. 3(X) D.S. 3 mal 30 Tropfen täglich. 

D.S. 3 mal tftglich 2—4 Pillen. 

Außer den ebengenannten Mitteln hat man gelegentlich Opium, 
Bromkali, Arsen und Seeale cornutum in Anwendung gezogen. 

Gicht, Arthritis urica, Gutta. 

Die Gicht ist eine chronische Stoffwechselkrankheit, bei der eigen- 
tümliche Anfälle von akuter Gelenkentzündung auftreten, die im An- 
fange vorzugsweise die große Zehe, im späteren Verlaufe aber auch 
andere Glieder betreffen. Bei längerer Dauer des Leidens können sich 
Störungen an inneren Organen bemerkbar machen. 

Ätiologie. Erbliche Anlage spielt eine äußerst wichtige Rolle 
und läßt sich in mehr als 50 Proz. der Fälle nachweisen. In einzelnen 
Familien hat man das hereditäre Vorkommen der Gicht Jahrhunderte 
hindurch verfolgt Nächst der Heredität, deren ätiologische Bedeutung 
allseitig feststeht, werden Unmäßigkeit im Elssen und Trinken, 
besonders übermäßige Zufuhr animalischer Kost, reichlicher Genuß 
schwerer Weine und starker Biere bei mangelhafter körperlicher Bewe- 
gung als Ursache angeführt. Man beobachtet die Gicht vorwiegend 
bei wohlhabenden Personen, sie kommt aber auch bei der ärmeren 
Klasse, die nicht in der Lage ist, eine üppige Lebensweise zu führen, 
sowie bei strengen Temperenzlern vor; man ist deshalb nicht berechtigt, 
jeden Gichtiker für einen Schlemmer zu halten. Die hereditäre Dis- 
position ist in manchen Familien so ausgesprochen, daß kein Glied 
derselben trotz einfachster Lebensweise verschont bleibt 

Am häufigsten tritt die Gicht im Alter von 35—45 Jahren auf. 
Indes kann sie zuweilen im jugendlichen, ja kindlichen, sowie im 
Greisenalter zum Ausbruche kommen. Nicht selten entsteht sie im 
Anschluß an chronische Bleivergiftung. Personen, welche viel mit 
Blei zu tun haben, Maler, Schriftsetzer etc., werden nach Angaben 
französischer Autoren sehr häufig ergriffen. Die Mehrzahl der Gich- 
tiker ist gut genährt und neigt zu Fettleibigkeit. Frauen erkranken 
viel seltener als Männer. Während die Gicht in England. Frankreich 
nnd Holland häufig vorkommt, wird sie in Deutschland, Italien und 
Spanien seltener beobachtet 

Als Gelegenheitsursache für den einzelnen Gichtanfall kommen 
vor allem traumatische Einflüsse (z. B. Druck oder Stoß) in Betracht. 
Das Trauma kann einen Anfall hervorrufen und auf seine Lokalisation 
bestimmend einwirken. Auch körperliche Überanstrengungen, sowie 
schwere Diätfehler können die Entstehung eines Anfalles begünstigen. 
Ob Erkältungen, Durchnässungen, psychische Erregungen, geschlecht- 
liche Exzesse ein veranlassendes Moment abgeben, wie vielfach an- 
genommen wird, erscheint sehr fraglich. 

Pathologische Anatomie. Während des akuten Gichtanfalles 
findet man an den erkrankten Gelenken, namentlich im Metatarso- 
phalangealgelenk der großen Zehe, in der Grundsubstanz der Knorpel» 
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in der Kap^^el. an ileii bündoni eine An.tammlime von kmdefllinlidien 
Mnsseii, die aiit. liuriiMiiirdi Salzen in Koini iDiiloUAriniet^r orfcr hft^rhel. 
fßrniiger Kristalle bestülien. Di».' liii-- (ii-U'iilv iiiiit?el)en(leii \Veirht«ile 
sinil erheblich Kescliwulli^n, Kiniyc Wuchi-n uarli llwinlimmR de 
Anfnlles kann die anatomische l'nicrsiicluni;,' (k-s- früher erknuiklwi 
tielenkes völlig negativ ausfallen. In schweren und vorgeschriuenw 
Fällen finden sich chrnntHclie Verändeningen, die koint'r ItilekhUilunfi 
tnelii' fähig sind, an den ergrifienen (lelenken: die Knorpt-Uubstanz 
«rscheint zerfasert, die Bj-novialis ist verdickt, und es entstehen mannig- 
fa«;he DeformitSten an den Uelenkon. Im spftteren Verlanf der Er- 
krankung kommt m /.ur Ausscheidung von hai-n^nren Sulzen auch in 
■den Sehnenscheiden . Schleimbeuieln . Unlerliautbindegewebe . I'fsrioa, 
Ohrmuschel (Gichtknoten. Tophi). Sehr häufig erkranken die Niereai 
im Verlauf (ler Gicht und zeigen dann N'crSnderungeii. wie »ie der chro- 
nischen, interstitiellen Nephritis (Granularalrnphie) eigen sin«!. (Jelegeiii- 
lich ist die Niere das primSr erkrankte Organ. In den MALPioHisdiwi 
Kapseln und den Harnkanälchen findet man häufig AhlageninK von HailK i 
säure. Was den Zirkulationsapparat anlangt, so läßt sich nfi * "" ' 
Sklerose und Hypertrophie des linken Ventrikels nachweisen. 

Sympt^ime. Die Krankheil boginni in der Regel mit ela 
Akuten Anfall. Dem Anfall (liehen nuweik-n einige Tagi' lan« gen' 
Vorboten, «ie Mattigkeit, psychische Verstimmung. Herzklopfen, Mij 
und Darmbesciiwerden etc. voraus. In manchen Fällen fehlen 
Prodromalerscheinungen gänzlich. Der eigentliche (Üchtanrall. «iw l 
Vorliebe die große Zehe befällt, beginnt in der Kegel gegen MW 
nacht, es stellt sich ein äußerst heftiger Schmerz, der als hobr 
■oder brennend bezeichnet wird, in einem (ielenkc. welches, wio 1 
bemerkt, bei weitem am häufiKsten das MetatarsophalangealReleak 4 
großen Zehe ist. ein. Gciieti Morien rr^dieint da« Gelenk und i 
rili-riiiniL] M;irk ■jociuvnllni, Jii1r[i-iv Ini^lr -i'iVih-l . milll sich lieili 
iin und i^I üc^-en li'ise llctijlirunf; liiilieisi eni|ifiridlicli. Der KuBrflckai 
/ei.L'i niclii- iiiler minder >(;irk(>s Odem, die dursideii Venen sind er- 
helilirji cittTitcrl. Dabei br>ielii luiufi',' ni;ilJi^e> Kielier uthI .Vbnahme 
der KUlii>t. ;il.er Ueineswe-s iriuner: ich h;ibe \sie(lerlM>ll sehr -eliwere 
(lii'htaiiKdlc bei knifriyeii liidivirlurn. die keine 'iViii]ie!;itursteii!cnirii; 
zeiül'-ii und sirli [;iiteri Ap])etile.- erfreuten, gesehen. Tan.-.üliei- ift dei 
/nst;.iid i'Mniülieliei-: in der feilenden N;ielil ver^ehiinmierl er >ieli. Dir 
[■Aa.'crbaiiniii-ii «ajiremi der Nacht lunl die Ifendssioiien :iiu Tai.'.' 
kennen liis zu 14 Tiitien dauern. Walirend der ersten 'i"a-e iiiniini 
die Srh«elliinü des lielenlie^ und Meiner ^nlKebun^' in der lleyel nnHi 
/u. l>e<:en Knde der. (iiel)t:ud;dle^ M')n\e]]en aliuialilielt die entziindi-len 
Tei^■.al^ di.- linle ilcr Haut, die Kiwrilernnj; der Venen uml das Cldem 
verlii-M-n si.-h: nacli einiger Zi-il erf.d;;! unter .liu'ken Absciinp|.uni.' dej 
Ihiiit: -l;i> llelenk selli>t Ideilit aber neeli für einiije Zeil el«as wi - 
dickt, si.wie uielir nib-r uenijjer eni|dindli<-h nnil >teif. Der ("rin i-T 
wiMirend d.- Aidallr. ilunkrl -.■tarbl und entiiiilt reieblieb liarnsann'. 

Dir Anlidle 1]-et.Mi ■■.■in ini lMiih|abr iiuf und wiedeilmlen -i.l: 
in kiir/.eii'n oder hniseren Intcrvaljeu. Im De-inn der lükranknie.' 
kiiinien >if jalirelani.' ;iiis>el/en. spliler Treten sie aber biinfL.m'r aiil. 
I ■_' .; mal im .lahn-. dauern längcv und verbreiten sicdi aiil iiumer 
/alilreiHuTe l.eii-nkr, lut lill-emeiucu kann uiau >;i«eu. dali der em- 
/.eliM' Anfall um >.i lieln-i*i aiLflritx. \e \;iu'^ei der l'atieut \eix-lu.m 
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In iiielir iils S() fro7.. Mev Fälle wird heim ersten Anfnli das 
Mel!itHisu|ihala»getilßelenk einer grollen Zehe, meist iler linken, ergritfeii, 
woher (ier Name Fiißpidit orfer Podfigra stammt. Nftehst (tem (JroB- 
zelienselPiik wird am liäiifigsteii ?.ii Ileginti (las Knie, ( o n a g r A I 
und (Ier äußere FiiUrand hcfallen. Im weiteren Verlauf der Krankheit 
werden oft auch andere (ielenke. wie an den Fingern und der Hand 
(l'liiragra). an der Schulter (Omagra), am Srlililsselliein (Cleiilasra), 
an der Wirbelsflule (Bliaclii<lragra). in Mitleidenschaft gezogen. Die 
Kntzflnrlung im Itereich der Wirlielsäule. die mit Vorliebe ihren Sitz 
zwischen dem untersten Hals- und oberslen Brustwirbel, sowie untersten 
Lenilenwirbel und Kreuzbein hat. und welche nach meiner Erfahrung 
auch als erstes Symptom auftreten kann, wird nicht selten mit Miisket- 
rlieumatismuR oder I.nmlmiio verwechselt. Sehr selten wird diiw Htift- 
tielenk befallen. 

QU 

'i)C. '2. Iiirhlisrti<i A)iln)(erLiiici-ii :iii <l<'ii l'ic. it. Iiirhlii>rlie Aii|ng;eriiii|:i'n nii 

Fingern. Srbleiinln'iiu>! des EHenliogi'">. 

Mit der Zeit hüufen »icli die Anfülle immer mehr, sind ilanu 
weniger intensiv. lassen aber dauernde Verdickungen an den Gelenken 
zurrick {'rojihi, (üchlkiinlen^ Die (ielenke erscheinen auffiiilcnd steif 
nnd vielfach unbeweglich. Man hat es nunmehr mit atypischer, chroni- 
.••cher oder atotiischer (Jicht zu tun. Die chronische (licht entwickelt 
i^ich. wie bereits bemerkt in der Hegel aus der akuten; es gibt aber 
auch seltene Fälle, in welchen die chronische Form primär auftritt. Die 
Tophi sind anfangs weich und teigig, werden spüter aiier steinhart, 
sie können Erbsen-, HaselnulJ- bin OänseeigrÖlie erlangen. Sticht man 
dieselben an, so entleert sich ein weitier, schlemm kreideähnliclier Hrei, 
der hauptsächlich aus harnsauren balzen besteht. AulJer in der I'm- 
gebung der (Ielenke kommen vor allem solche Ablagerungen an den 
Ohren vor sie sitzen gern am Itande des Helix, erreichen Stecknadel- 
kopf- bis l^insengröße und sind oft für die Diagnose von Wichtigkeil. 

^H^ Die l'Untr.-:rii|ilileii veiilnnk.- \ch lU'r Ci)).' iIcs ilemi K.illeu-eii WriNTH.tiK. 
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liiclitknuteii finileii sidi imiuentlich in scliwerenj 
Kr)it>iilen. besunders ti^rn an den Strecksehncfl 
Fiities. Hii doii ScIiloiiiiliGuldlii (lor Pulellii und 
dem PrTiohi, sowie in der Haut. Dir (iiditkin 
(licIitgGsrliwIhen, indem sk aiiflireclien unii k 
weiche aus UraWn Itestehen, entleeren. \ 

Bei der eh ronischeu Oicht leidet liäQ 
liefinden in liolieni (irade: Störungen von seita 
apparates. Dy^pcitsie. Neigung ?.u Durchfällen i 
der Res]iii'atiousorf<atie. clironischor Katarrh^ 
Itronchien, exKUdativi; Pleuritis, Störungon des 
rates. Arlerioskleroee . Myokarditis, cbronischej 
nicht hielten auf. Ungemein oft entwickelt Hich ü 
Ne|)hrilis (Schrumpfniere). die -ialirzehnt-e ilauerii 
sieht man alter auch FSlIe, hei denen die Niereni 
;tO~40 Jahre hesieht, intakt sind. Man beohac| 
auch (prinulre) Nierengicht zu einer Zeit, in dt 
erscheinungen vorliegen. 

Das Wi'wfiii ilur lüclit ist truly. üahlreicliei 

naiiicnllich den beiden letzten Dezennien entstara 

Da 

sen 

hiiTi 




dahin gehen, daß während des Anfalles die Hall 
vermindert sei, muß man auf Grund neuerer Uij 
mit einwandsfreien Methoden ausgefühit sind, anntj 
8«ureaus¥cheitlung vor dein Anfall verminde^ 
falle» aller vermehrt ist. In der Zeil zwischei 
fällen weist die HarntiSure vfillig nnrnialc Werte | 
Im Killte der (üchtkranken hat mau vielfach 
lier HamBÄure nachgewiesen. Oli die Ursache d 
^.¥toniehrter Produktion o<ler in verminderter Au^ 
I Sachen Im, entzieht sieh aber unserer j 
jitM es Krankheiten gibt. /. B. LeukSI 
Infant; von Ilarnsiture im Blute be4 
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Harnsäureablagerungen in den Gelenken kommt. In welcher Form die 
Harnsäure bei Gichtkranken im Blute kreist, ist uns gänzlich unbe- 
kannt Die frühere Lehre, daß die Blutalkaleszenz bei der Gicht herab- 
gesetzt ist, hat sich als unhaltbar erwiesen (Klemperer, Strauss etc.). 

Diagnose. Dieselbe ist bei typischen Anfällen wegen des Sitzes 
und eigentümlichen Verlaufes im allgemeinen leicht zu stellen. Schwierig- 
keiten kann unter Umständen die Erkennung der chronischen Gelenk- 
gicht darbieten, namentlich wenn dieselbe, analog der Arthritis defor- 
mans, von Anfang an in schleichender und chronicher Weise aufgetreten 
ist und Gichtknoten an anderen Stellen des Körpers, wie Schleimbeuteln, 
Sehnenscheiden, Ohrmuscheln, nicht vorhanden sind. 

Prognose. Der eigentliche Gichtanfall verläuft regelmäßig günstig, 
eine Heilung der gichtigen Diathese schefnt dagegen nicht vorzukommen. 
Die Prognose ist ernst, falls die Krankheit mit chronischer Nephritis 
kompliziert ist. Wenn keine Komplikationen, wie Schrumpfniere, Herz- 
und Gefäßerkrankungen etc. hinzutreten, können die Kranken ein sehr 
hohes Alter erreichen. 

Therapie. Die Therapie muß den einzelnen Anfall sowie die 
gichtische Diathese berücksichtigen. Bei dem akuten Gichtanfall ver- 
ordnet man Bettruhe und reicht Colchicum in Form der Tinctura 
Colchici 3 mal täglich 20—40 Tropfen, 2 — 3 Tage lang. Manche em- 
pfehlen folgende Ordination: Rp. Tinct. Colchici 10,0, Tinct Aconit, 
Tinct. Opii crocat. ää 2,0, DS. 3mal täglich 20—30 Tropfen. Das 
Colchicum, welches in seiner Wirkung von keiner anderen Substanz 
auch nur annähernd erreicht wird, beeinflußt den akuten Gichtanfall 
häufig in fast spezifischer Weise. Bald nach seiner Einnahme lassen 
sehr oft die Schmerzen und die entzündlichen Erscheinungen an dem 
betroffenen Gelenke nach. Die Angabe, daß das Colchicum nur dann 
wirke, wenn gleichzeitig diarrhöische Ausleerungen erfolgen, ist irrig; 
oft beobachtet man, namentlich wenn gleichzeitig Opiijm gereicht worden 
ist, Milderung der Schmerzen und der entzündlichen Symptome ohne 
daß der Darm affiziert wird. Wie die günstige Wirkung des Colchicum 
zu erklären ist, wissen wir nicht. Das Colchicum ist in den meisten 
Geheimmitteln, die gegen Gicht empfohlen werden, enthalten, so in dem 
Liqueur Laville und Alberts Remedy. sie verdanken ihren weitver- 
breiteten und begründeten Ruf einzig und allein der Anwesenheit von 
Colchicum. Natrium salicylicum, welches in Tagesdosen von 3mal 2 g, 
oder Phenacetin, welches täglich in Gaben von 3mal 1 g gereicht wird, 
leisten nur wenig. In den letzten Jahren sind eine Reihe von Mitteln 
angepriesen worden, die im Reagenzglase Harnsäure zu lösen imstande 
sind, wie Piperazin, Lycetol, Lysidin, Urotropin, Uricedin, Sidonal, Urosin, 
Chinotropin etc., ihr Wert ist aber nach meinen Erfahrungen ein sehr 
zweifelhafter. 

Bei äußerst heftigen Schmerzen, die den Schlaf verhindern, kann 
man vorübergehend Morphium hydrochloricum in Dosen von l — 2 cg 
innerlich oder subkutan abends applizieren. Sind die heftigeren Er- 
scheinungen geschwunden, zieht sich aber der Anfall in die Länge, so 
kann man Jodkali (Kali jod. 10:200 2 mal täglich einen Eßlöffel) oder 
Sajodin (3 mal täglich eine Tablette k 0,5 g nach dem Essen) verordnen. 
Was die lokale Behandlung angeht, so empfiehlt es sich, das Gelenk 
hochzulagern und mit Watte oder einem Priessnitz sehen Umschlag 
zu umhüllen; in vereinzelten Fällen lindert Eis die Schmerzen. 
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Haben die akuten ErMdiwnuiigen ilireii I{MiC|iunkt tll>ei>cl)iiiiii], 
DU empfiehlt Kicli Massage, ilie im allf^uiiieinen nicht frOh ^«nu|t an- 
{jewendel WBnlen kann. Ferner muü iter FHtient sn liahl wie mfiKÜcli 
aktive nnil passive lleweffitn^n, eventuell OeliUhuuKen vcrvut^c». aiifli 
wenn ilieKelhen anfangs mit inllBifien Schmer;(en verknüpft sind. Der 
Anfall wird durch diese Maßnahmen hSittig verk(lr/.t. Hoii^e U&ilei 
wirken, wenn die heftigsten Erscheinungen geschwuntien, oft in karztw 
Zeil flberrasehend gtlnstig, Die Diül wtiJireiul de& akuten Anfall&>> ruuH 
eine knappe sein, man verabreicht Milch. Schleimsuppen. MehlsiieiiMni, 
läUt irgend einen alkalischen ßruniien, wie Kadiingcr, Biliner, Seiier>, 
trinken und äorgl, wenn nAtlg, für otFenen lA>il), 

Bei der ßehandlung der Kichtiüchen Dialhehc wird in eruier Linie 
Wert auf Diät gelegt- Die Lehensweise soll eine mftldige »«iu. -Miidi, 
Kfise, Hier sind in jeder Menge. Fleisch ca. 2r>t» g taßlich geslaltei. 
Brot und Kartolfehi sollen in gewohnter WeisP, grUne (teniftse unil 
Obst dagegen in grOüoron Quatititjiton genossen werden. Alkoholische 
Gelränke sind nur iii ganz geringer Menge erlaubt, Zu vermejden 
sind unkloinhallige Nahningsniittel. wie txsbcr. Milz, Nier«. lidiini, 
KalhHiliymiiH, da nach deren <>enutS beim gewunden Mcnachcii eine »ehr 
erhebliche Zunahme <lor HarntiäureauRscheidung zu koiistulieren ist 
Neben der Dült ist Arbeit und KfirperbewcRiing von günftttgem KinfluB, 
Als zweck miilii^ t^rweiät sicli a1) und zn der lilni^'t're (ienuU oine» alka- 
lischen \>n\\. liiich^!d/.n>icb<Ti Mirici-.ikii>MT- (Faclnngen. Cießhttgel, 
Vichy, Wiiiiiiiiürii, \Vicsb;i<i<Tii, Fiiici l..'siiii.li'n.T. Beliebtheit erfreuen 
sich die li(hi(nibultii:cri IJui-ilcn. uiiilt ilnujn SaJzschlirf in erster liiii« 
XU nennen ist, KnipfBldcnKwert ist der (ii-bnnidi warmer Bäder iWiw- 
baden. Wildbad. Baden-Baden. Kagaz. (iasteini : bei ausgesprochener 
(jeleDksteifigkeit und clironischen Anschwellungen kommen, abgegeben 
von MaKsftge, Moorbilder, wie Nenndorf, Marienbild. Kraiizensbad. in 
Fraf.'.-. In TUiiri.-lii'ii l-';ill.'ii x'liciiit <-iuo Ivur in Kail>li;»l. Kis^uu-m 
(»der lliiiiiliur^' liefoiidcis d;iriri. wenn cbMiiii^rlic d\>p('pii!-cb(' StMMiiiL'Hi 
bestrlu'ii. j'iin>lii; /n «iikcti. 




Fettleibigkeit, Fettsucht, Adipositas universalis. 

Das I'VlI i>t ib\^ «.■M'riHirli>k- li.'s..Tvciii:il.Ti;ii di-^ K.iijM-r-, Km 
\orrat von clwji l.'i l'ioz. do Ki"n|)crj;c'\virliics liüiflc dem nuiijuli'n 
Durcbscbiiitt cnisprcrli.-n. Wird dii'scr Weit i'iiu'bii.'li iilK-isHirilT<.ii, 
so liJit num CS riiit Ft'tUfibiHkcil. di'icn hiWu-v Ciailc wir al> I''r1l-ucli! 
bczeiclineii. zu tun. in d.ir Norm bc-rHil (licirli-pwJHii /«whrii 
NahrnngszufnJir iinil SloHVerbraiirb, bierbci biib ^irh rhT Kcii\ornit 
unverändert auf luitrlcn-r IIöIil-, Fctll<>ilM-k<-il nmli (■nt^tl■b^■ri, -.ilialil 
das (ileichgewirhl eiihvedei- ibircli eriiölili' Znfidir <idiT (Inrcb \iTriiJii- 
derlen (ieliniudi ^(>>:rort uirrl. 

Das Feti des Kiir|i(>rs i^ntsiatumt Icil;- dem mit der Naliriiim 'liri'l^i 
lUgeführten Fett, teils wini es un> Koldcby.lratcn auf >\iitbeti-.hciii 
Wege gebildet. Die von Vhit begriiiidfli' f,(dirp. dali im (li';aiiE>niii- 

BUB EiweiH Fett entstellen könne, bat in luMiercj' Zeil ibrc wt'-eni- 
isten Sttit7Pti vprlorcTi. Itiinicrbrn kann das F.iwcilj iuilin-kl dadinrli 
zur F.'tMlila-ciiinu' I.Miia-.-ii, ilali es den VcrbraiiHi :.n stii'ksi-.rtTrrii'u 
NiibrsiotTcii hr-,-|ii:Uikt, IM .JHHieni Sinne \Mrki der .\Jkobol. 

Der SiolVvialiraiiili rlis Kn|-|iers liiini;! m ersler Linie \oii ilcr 
n'il all, tialii-i «ii,| jeilc Ifescliriinknn.i; derselben l>ei nti^c- 
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schwächtBin Appetit zu Fettansatz führen. In diesem Sinne fördern 
liähmungen, Verletzungen und andere Krankheiten, die zu langer Ruhe 
zwingen, den Fettansatz. In gleicher Weise wirken anämische und 
chlorotische Zustände, weil sie die Kraft und Lust zu Bewegungen 
herabsetzen. Neben der gewöhnlichen plethorischen Form hat man des- 
halb auch eine anämische Form der Fettsucht aufgestellt. Die viel- 
fach verbreitete Annahme, daß Blutarme zu Fettansatz besonders ge- 
neigt seien, weil durch die Verminderung der Blutkörperchen und des 
in ihnen enthaltenen Hämoglobins die Oxydationen und folglich auch 
die des Fettes verringert seien, ist eine irrtümliche. 

Von Bedeutung für die Fettsucht ist das Temperament des Menschen. 
Je phlegmatischer die Naturen sind, desto leichter kommt es zur Fett- 
anhäufung. Neigung zu langem Schlaf wirkt ebenso. 

Wenn man bedenkt, daß ein minimaler täglicher Fettansatz, z. B. 
10 g pro Tag, im Jahr einen Ansatz von mehr als 3 kg bewirkt, so 
begreift man das allmähliche Zustandekommen hochgradiger Fettsucht 
im Laufe einiger Jahre. 

Die nachgewiesenermaßen in manchen Familien bestehende erb- 
liche Anlage zur Fettsucht dürfte vollkommen befriedigend aus ge- 
steigertem Appetit bezw. stets gleichmäßig gutem Fungieren des Ver- 
dauungsapparates einerseits und geringerem Verbrauch aus den ange- 
gebenen Ursachen (Mangel körperlicher Bewegung etc.) andererseits 
sich erklären. Die vielfach gemachte Annahme einer besonderen StoflF- 
wechselanomalie, einer Unfähigkeit das Fett in normaler Weise um- 
zusetzen, entbehrt tatsächlicher Begründung, da abnorm geringe Oxy- 
dationsprozesse in den Zellen des ruhenden Körpers bis jetzt nicht 
erwiesen sind. Die (leschlecyhtsorgane üben einen wesentlichen Ein- 
fluß auf den Stoffwechsel aus. Kastration setzt ihn bei Versuchstieren 
um 10 — If) Proz. herab, Zufuhr von Eierstocksubstanz erhöht denselben 
wieder zur Norm. Diese experimentellen Tatsachen erklären die ätio- 
logische Bedeutung der Kastration, der Menopause und der Impotenz 
für die Entstehung der Fettleibigkeit, die noch begünstigt wird durch 
den geringen Bewegungstrieb. 

Die vielfach verbreitet« Ansicht daß reichliche Flüssigkeitszufuhr 
den Fettansatz fördere, ist durch Tierversuche genügend widerlegt. Bei 
Potatoren ist nicht die Flüssigkeit sondern der mit derselben zugeführte 
Nährstoff (Alkohol und Kohlehydrat) das Wirksame. 

Bei Fettleibigkeit finden sich die Hauptablagernngen im Unterhaut- 
bindegewebe, besonders am Bauch und an der Lendengegend, im Netz 
und Gekröse, in der Umgehung der Niere und des Herzens. Gewöhnlich 
ist die Leber stark mit Fett infiltriert und dadurch vergrößert. P^tt- 
infiltration des Herzens kommt erst in vorgerückten Stadien vor. 

Symptome. Im Verlauf der Fettleibigkeit pflegen sich mit der 
Zeit Beschwerden einzustellen. Die Köri)erbewegungen sind schwer- 
fälliger, und es entsteht dadurch eine gewisse Abneigung gegen Be- 
wegungen, welche ihrerseits zur Förderung des Fettausatzes beiträgt. 
Schon mäßige Anstrengungen, z. B. Trei)pensteigen, schnelles (Jehen, 
führen zu Kurzatmigkeit, dieselbe ist bei intaktem Respirationsapi)arat 
teils bedingt durch die erschwerte Bewegung <les Zwerchfelles infolge 
der in dem Abdomen und den Bauchdecken angehäuften Fettmassen, 
teils durch die Hindernisse, welche die P^ettautlagerung am Epikard den 
ausgiebigen Herzbewegungen bereitet. Dazu kommt, daß die größere 
Körpermasse die Arbeit und damit die Anforderungen an das Herz 

Ijffhrh. «I#»r inm'rcn Mcdi/in. I. Aufl. ^»«^ 



und die Atnuiiig orliiiht. Dieso Momenlr> erklären aiicli ftie häufig vor- 
kommende Ziuinlinie der Pulsfrequenz. In sputereu Srailien zeiffffn ueh 
aucli UnregclniSBiKkeileii des PulMeit mit geringer Sjiaiinnn^ der Arlerien 
und Zeichen auegesprocliener Ilerzinsiiffizien/. (Cyanose, Öileine des 
KCri)erä und Dyspnoe, letztere tritt ßeni anfalUwei»e auf). Hie«- Zn- 
stände sind durch Degeneration des HerzniunkeU bedingt. 

Die K^iistige Regsamkeit iind die ReHchlerhl liehe Potenz ptlemn 
bei Fettleibigen ab^nnelinien. Fett-sfiehtige werden durch starke ScbweiU« 
und im AnschluU daran durch Intertrigo zwischen den Schenkeln, nnlor 
den Achseln und am HaUe hclKstigt. Die Fettsucht ist hfliilig ver- 
gesellschaftet mit Gicht. Diabetes und Arteriosklcrcisc, 

Die DiagiiMSO bietet nach dem (iesagten keinerlei Schwicriskeitni 
dar. nur wird man an die MftRliclikeit der ehen gonannifiu Kftni|ili- 
kalioncn denken und darauf unlerünrhen nitlHüen. 

Die IVogiiose hängt in den frühen Stadien weHentlidi davon a)i, 
ob die Willensstärke des I'atieuten und die Energie des Arztes hin- 
reichen, dauernd eine rationelle Lebensweise durchzuführen. 

Bestehen ausgesprochene Zeichen von Herzinsuffizienz, eio ersciieini 
die Prognose ernst, wenn auch «ine zwcciimfititgc Behandlung Krleidile- 
rung verschaffen und N'erlängarung deü Lelxina bewirken kaiin- 

Die_ Behanillung der Fettleibigkeit leitet sich im wcMentlicben 
aus der Ätiologie ab. sie hat die Kegeinng der Diät und U'bensweise 
in erster Linie zur Aufgabe. Die Nahrungszufuhr ist pjnzu»^chränken, 
der Stüffverbrauch durch ratiotiellc Steigerung der Mu.*keltatigkeit zu 
crhölien. Man muß über hierbei vorsichtig zu Werke gehen, um (üd' 
mit jeder ruteremSlirung verbumlenen ICiweiUverluste und die im An- 
«üiluti daran auftretenden S<'hwftchezustftnde und nervösen Erschoiaungen 
zu verhüten. Viele Therajwnten erstrciien. um die Pattenie» zu (*■ 
fricdisen, möülir-iist schnHle (li'^i. iü- ii: ihi:- \\>nn man bedenkt. 
(Iijli dor L'ari/c S(..fMie(hir rim^^ -:■ , ■ fi.li.'ii .Mrn-riieii ilun-li 

(^lw;i -JDO}- Fi-ii ycdi-rkl wird, ei^chniir r-^ uiiiiiiiMiii^ll. we.-cntlirli t-Tolien- 
t;e\vii'liisv,'i-hi>I<' y.w cistrrl.fii. \Vu >(.■ aitfricii'H, bci-iilicti ^il■ im wi-M-rt- 
liclu'ii ;.iif /..Tiuli \<.ri MuskHxib^lan/., m.h der vlwa l' Ui; /iir allfjriiüiii 
TiiH-'sl.i-darfe^ an Nuiiisn.ffni riilii- wiirni. Di.' -.■«iilin- 
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Aiifaiiy einer 
abnal.iiie nHWU-v ist als sijäler, hernlil dar 
em/ielnilii,' ■.tnhnii> neben Fett mieli vi 
Uiiiunii. Die.M- wciii^' crHiinselite N'cbetii 
weiii-Meri, In ii<.heiii Maüe einsHiriiiikeii. 
mit ib'r -NabniiiL'-iiiilleleui/.iehuim v..r-ebl i 
lea. IIH. j; tii-liib. dem K.Vjier ^ufülirl. 

l>ic l'ekamile-leii Diatv.ir.Mliriftcn fiii 
Ti.s'i;. KiisTi-:[N und (iniiTKr. her. 

Die lUXTINCiM'be Kur. >u -rr 
das ihm \mt Dr. ll.vuvKV L'e-eii seine Fetlleiliiykeit vepirdm'le llejl- 
vertahreu ! s.i:i in ..jneni lirief an ilas l'ublikiim verellenTliHite. erlaubt 
li-iHtliHi Kiweill. \\euiü K.ibielivdrale imd mal.liiie Men-i'u \m Alk.iln.l. 

S|,eiMWllH früli iL'n-I.^O^r iii;it;eres FteiscU. eine Tas-e Tee 
'•bni' MilHi uimI /iiHve,. :;.i - Zwiel^iirk .iiler -en..-.lete> ltr.it. Mitia^;- 
I.Mi |S(. y nu.-ere- Flei>rli i.der Kiscii, j:rünes llemiise. elwa> K.mii".li. 
:'■<' i; l'.jni. L' :; r.Ui^ Wein. NaHiNiitta-> nn ;«• - (»»i. :■,<> - Zwi,- 
iMik, I T:,-.- IVe. .\\.,-\u\~ '.IM UM- FleisHi oder Fi-elt. I :> (iks 
Weil,, 
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Ebstein erlaubt mäßige Mengen Eiweiß, sehr wenig Kohlehydrate, 
relativ viel Fett. 

Speisezettel: früh 250 ccm Tee ohne Milcli und Zucker, 50 g Weiß- 
brot mit reichlieh Butter. Mittags Suppe, 120—180 g fettes Fleisch, 
etwas Gemüse (keine Kartoffeln), mäßige Mengen von Obst und Salat 
oder Kompott, 2 — 3 Glas leichter Weißwein, bald nach Tisch eine große 
Tasse Tee oder Kaffee ohne Zucker imd Milch. Abends eine Tasse 
Tee, ein Ei oder fetter Braten, Schinken, Wurst, Fisch, 30 g Weißbrot 
mit vieler Butter, gelegentlich ein Stück Käse und frisches Obst 

Oertel erlaubt viel Eiweiß, wenig Fett, mäßige Mengen von Kohle- 
hydraten und sehr wenig Flüssigkeit. 

Die BANTiNGsche Kur ist sehr wirksam, aber nicht ungefährlich: 
sie kann meist nicht lange fortgesetzt werden, weil sich leicht Beängsti- 
gung, Herzklopfen, Schwindel, Schlaflosigkeit und Schwächegefühl ein- 
stellen. Manche Kranke leiden bald an dyspei)tischen Beschwerden und 
zeigen eine unüberwindliche Abneigung gegen die Fleischkost, so daß 
die Kur unterbrochen werden muß. 

Der EßSTEiNschen Diät steht die Einförmigkeit des Speisezettels 
entgegen, welche ihre Durchführung bei Kranken häufig erschwert 

Die Wasserentziehung, auf die Oertel besonderen Wert legt, kann 
bei gewissen Schwächezuständen des Herzens, z. B. bei den durch über- 
mäßigen Biergenuß entstandenen, nützlich sein, für die Entfettung ist 
sie bedeutungslos. 

Empfehlenswert für manche Fälle ist folgende Diät, welche un- 
gefähr 1(500 Kalorien entspricht und je nach der eventuellen V^orliebe 
für Kohlehydrate oder Fett unter Benützung der Tabellen I und II 
S. 1080 und 1081 modifiziert werden kann, indem man bei der Ver- 
wertung 2,3 Kohlehydrat als gleichwertig mit 1 Fett ansieht: 

Täglich 400 g mageres Fleisch = 80 g Eiweiß + 6 g Fett, 200 g 
Brot (teils Weißbrot, teils Schwarzbrot), 200 g Gemüse oder 200 g Salat 
mit dnem Eßlöffel Öl, 150 g Obst (z, B. Äpfel oder Kompott), fK) g 
Butter und 100 ccm Milch. 

Als Getränk empfiehlt sich Wasser, Tee, Kaffee und 1 —2 Glas 
leichten Weines; ferner ist reichliche Körperbewegung und nicht zu 
langer Schlaf von Bedeutung. Die eben genannten Diätvorschriften 
gelten für mittlere Körpergrößen. 

In den Kostordnungen mancher Ärzte, besonders von Oertel, 
spielt eine große Rolle, wie bereits gesagt, die Wasserentziehung. Sie 
kann wohl, wenn die Gewebe infolge ungenügender Nierenfunktion 
abnorm wasserreich sind, in den ersten Tagen starke, den Kranken 
erfreuende Gewichtsverluste bewirken; im übrigen sprechen die Er- 
fahrungen bei der Tiermast und die vorliegenden Stoftwechselversuche 
am Menschen nicht zu ihren Gunsten; reichliches Wassertrinken hat 
eher die Wirkung, den Stoffzerfall zu beschleunigen. In diesem Sinne 
kann man auch den Trinkkuren eine gewisse Berechtigung nicht ab- 
sprechen. Die abführenden Mineralwässer (Marienbad, Kissingen etc.) 
entziehen dem Körper eine allerdings nur geringe Menge von Nähr- 
stoffen, welche sonst zur Resorption gelangt wären. Außerdem aber 
erhöht die vermelirte Darmtätigkeit den Stoffverbrauch. Niclit viel 
mehr als durch Trinkkuren läßt sich der Stoffverbrauch durch hydria- 
tische Prozeduren beeinflussen. Derartige Eingriffe, welche die Körper- 
temperaturen erhöhen, wie Einpackungen des ganzen Körpers, Dampf- 
und Schwitzbäder, auch in Form des elektrischen Licht- und Sonnen- 
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Iiadfis. Nteigern nacli iIrii vorlieKt^ixIcii Krfahrunnen <lie Oxjrdstiofi». 
proKeiSHfl wBhrenil iIaj' Dauer iler Teui))ei'.itiir<>rh<'>liiliit; uiu 10—1.*) Progc. 
Auf ilen Tagemmmvr. ist die Wirkung oImi <>iiie ceringfflgiffe'. D«. 
lileiciie ){ill von ubkdiilenilpii, ilie Witimorc^iibtioii in Aii^jiruHi ndi- 
inendcn Pruzediircn , wie kiDikii IIuHiliHdcTn . WnllcnliSilt^in . Hett«n- 
rliisclien etc. 

Mehr uIm alle diene MuUnaliiuen It-iclvt ilic ^i4leig«rl(^ Mu»kel- 
t&ÜKkflit. -le narli dur litiliviiltialiiit ilub FallßH kaaa iiuu MarM.-lii4Tfui, 
HerKKteiKcii ■ Reiten, Kadfaliren. Sttortuincl« ■•ut. ompfehlen und die 
AnntrenKUDRen dabei so weit erti6)ien. fti^ «» der ZiiNland de>- Herzen» 
erlaubt. [>ip ratinnoil fteslRitjerte MiiHkeltflti^keit iM KUftteicli da^ be«iv i 
Mittel, arfitif.Tpn Kiwciüvrrlusreti, sowie der ilerz.'M'liwflfhe vorzubeugen. 
W(i uiisKi.- 1.1^(1 Ai'lii^tulfijituiiKen nnmöjilidi »iiid, wt^rden (tvninasii,*clie 
('Imiitjcii Ulli] Mii->ii;;i> fiiricn iiutdilrftiuen KnaU iibgelfeil. Von Medi- 
kaiiifiitcn koiniiii Si-|iildrirüt<cii>>iibsta]ix in Form von Tabletten in Ite- 
iractil. Mau kann vun dun im Handel bi-fiodltclittn Tabletten uitia 
a Stür^k lilKliüli unter Keuauür f^berwacJiunK dei> Fati^nttin und l>ei Zu- 
fuhr reichlicher Kiweiämeiiften ItAftlieh ra. l^o — irio g = m> 1 
hie 7.*i(l n FleJHch) verabreichen. Mao niuli aber mir dieser Me^likatii». { 
welche Hich nicht immer al» wirksam erweist. Txifort aiifliAren. wenu 
nervftfte KrHclieinun(;ei) (Herzklopfen, Abit|iannunij. SdilaflofliKkeil elci I 
sich einstellen. Uei anänuHclier Kelbiucht verordnet man aitUer Vei- 
meidunR von Fettbiliincni Eilten präparale. wie 1{i.auu)w:jic Pillen uihI 
Klaenalbutnitiatc. 

tiofren ]<'cttlttibii{kfiit bei Frauen in den klitnakteriticbeu .lalun 
und bei kastrierien Frauen omplralilt '*i''h der ULngere (lebraiich tot | 
Oüphorin .'tinal täiclii-h l — 2 Tabletten. Ua> vielfarh zur (Craefau 
von Fettalinahuie angepriesene Joditali er^chcuni nicht unbedeakfid. \ 
daaeiren crmiinfpin dip Ver^itrho vnn ItrnNFR, dnll Itorai; und llorsätif» 
d<!i> KrlH.Thimirh rili.-l,]i.-h .tfii^rm, zur- \.>i-i.l,ri-.-ii Ainw-rnliiii- .1:-- 
l'WL[,;nul.; iii (k<U.-u ^.m :'.]ii;il liiyln'li <>.:< v. 



Die kliniseli \\^iclitig-steii 
\"er^iftiuig'en . 

Von 

Prof. Dr. W. His <1. J. 
in (iOt finden. 



Vergiftungen sind Schädigungen des Körpers durrli clieniiscli differente Stoffe 
der verschiedensten Art. Diese kOnnen im Körper selbst entstellen, als Stoffwechsel- 
produkte von Organen (z. B. bei Urämie) oder von im Körper lebenden Mikroorga- 
nismen (hei vielen Infektionskrankheiten). Dies sind Autointoxikationen oder 
endogene Toxikosen. Oder aber die schädlichen Stoffe werden dem Körper von 
außen zugeführt (exogene Toxikosen). Von diesen ist hier allein die Rede. 

Tm Übermaß genossen, wirken die meisten Nahnings- und (lenußmittel schäd- 
lich, (z. B. Kochsalz, Gewürze); der Sprachgehrauch bezeichnet als Gifte nur solche 
Stoffe, die in verhältnismäßig geringer Menge dem Körper schaden. Doch besteht 
keine feste Grenze: es verursachen z. B. geistige (betränke in Mengen, die vielfach 
noch zum erlaubten (ienuß gerechnet w^erden, allmählich chronische Alkoholver- 
giftung. Daher ist die juristische Definition des Giftbegriffes schwierig: § 229 des 
Strafgesetzbuches spricht von „Giften oder solchen Stoffen, welche die (resundheit 
zu zerstören geeignet sind**. 

Die zur Schädigung nötige Giftmenge ist von Kall zu Fall vei*schieden: ob 
das Gift in den leeren oder gefüllten Magen gelangt, ob ein Teil desselben durch 
Erbrechen entleert wurde, ob rechtzeitig Hilfe gereicht wurde, ist vom größten Ein- 
fluß auf die Höhe der schädlichen (toxischen) oder gar tödlichen (letalen) Dosis. 
Daher differieren die Angaben über diese Dosen oft um das 10— 20 fache. Dazu 
kommen noch die individuellen Unterschiede der Empfänglichkeit, die im Verhalten 
gegen Tabak, Spirituosen, Kaffee u. a. aus der täglichen Erfahrung bekannt sind; 
einzelne Menschen reagieren schon auf kleinste, sonst unschädliche Dosen mit so 
heftiger Erkrankung, daß eine besondere Disposition, eine Idiosynkrasie ange- 
nommen werden muß. Dies beobachtet man häufig bei Arzneimitteln (z. B. Chinin, 
Morphium, Jodsalzen). Merkwürdig ist die Unempfindlichkeit gewisser Tierklassen 
gegen einzelne Giftstoffe: so fressen z. B. Igel ('anthariden, Kaninchen Tollkirschen- 
blätter ohne die geringste Schädigung, Kröten und Giftschlangen reagieren nicht 
auf das Gift verwandter Tierklassen. Durch (lewöhnung kann eine gewisse Gift- 
festigkeit (Immunität) erlangt werden, z. B. gegen Alkohol, M(»rphium oder Nikotin. 
Andere Gifte dagegen haben kumulierende Wirkung, d. h. bei fortdauerndem 
(Jehrauch wirkt die anfangs unschädliche Dosis toxisch, z. B. bei Digitalis; endlich 
steigt bei öfterer Einwirkung die Empfindlichkeit des Individuums, z. B. gegen 
Chlor und andere reizende Dämpfe und Gase. 

Zahlreiche Gifte erzeugen ein ganz verschiedenes Krankheitsbild, je nachdem 
sie einmal in gi'ößerer Menge oder längere Zeit hindurch in kleinsten Dosen auf- 
genommen worden sind. So gleicht die akute Vergiftung mit Quecksilber der 
Dysenterie, die chronische aber zeigt die mannigfachsten Störungen der nervösen 
und vegetativen Funktionen. Das Krankheitsbild, das durch ein und dasselbe Gift 
erzeugt wird, ist bei vers<'hiedenen Personen keineswegs einheitlich (vgl. z. B. die 
chemische Bleivergiftung), und meist sind es nur wenige Sym])tonie, die allen Er- 
krankten gemeinsam sind, und die Diagnose ermöglichen. 
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____ bpfWifkuni 

(AtRKifte, MRreii und Alkslion, pHRiiElirii« Keiiti'lJtffnK (üftc mit WirkiinK m 
»nif ernten SIpIIpti und »pptirisrhcr RnhadifcunB gewJHix-r Orjjcan« |II#n-. 
MuakeU, Mieren-, Blut-, Nnrvmi2ift<<l. (ti<> Wirkung kknn mno Krroit^nd« odir 
ilhmende, win wnbni nin und dawwilliu Gift je noäi StNrke tind Dauer Art Kin. 
Wirkung Imid erregond, linid labint-nd viiritr, pmllich llifti', uclcbe Tirtliclie atiil 
entfi-rnle Wirknnii zugleich AiiUern, 

üewisBo Ersi'lii'inmiguii Bind fosi hIIaii Hkiil<>ii Vergiftnnjtflii g-min- 
SAtn. Da» Hinil 

1. di<- MagendHrniHiOrunyen: Erbrechen und Durdifitll: 

2. die ZirkulfltionHiiti)nij)^6n'. Scbwftclie, liom^lennJsung, VctIiuikmiduiic 
«der UnrttgetmOlligkeit <Iph I'uIwh. llvide oder cjiuintitirlLe HautfaHin: 

:). nervnn« Stnrnngon: ÜlK>lketl, i^liwflrhegefflhl, Ohnniarhl und allr ((ndf 
di^r Bniiiiminimheil hin xiim Komn, 

Die DiagniMw cin^ nkiiten Vi;iv{(tiinK ergilic ulrh mcinl ims dem pleij. 
liehen Eintritt einnti wAweren Kranklieitubildiw, wobei llbniirlie ZufUlf aiid^rer An, 
Apoplexien, epil^ptiHflie «der nittniii^lip AnfUlk, nkutestc- GmitrointwitiiialkatluiTbi 
dlfterentialdiHgnotiii^ch aiiMUHclilieUen nind. Schwieriger ist rn»tznK!Pll4rn, welclirt 
Gift aufgenoninjen worden ist. dn nur wnilifce Vergiftungen ein aiytnr konndidm 
Krankhcitshild erzeugen, Hier geben 

1. die AnamnoHe; 

2. die Bearliliing genisxi'r M<>rkiiin 
Oeniirh der Atrinluft oder des Erbrcii^h Einen . 
(Iflnnxentftiii', l^lhp^) den Magen inhfti Ich; 

3. (>iftre»le, die beim Kranken oder in douen t'mgelninf (ti'funden «enltn, 
oft Aiihnltiiimnklf'. 

Zur Vesttfteilnng und Sicherung der UingniiM' dient vicifaob die cheuiiartir 
0nt6riiut:hung, die Hich nnf Hagen- und Dnrminbnit, Hnni und Iwi einitetrelenni 
Tod auf dl« Leiclienleile xu emtrerki-n hat. 

Die Methndeti mm NarbweLn der (iifle sind, da en sicli nmiM um fcleini 
Mengen handelt, die nua Brbruchent^m oder Organen isoliert und K^-jirOfi weidm 
mfltHen. srhwierig nnti Ruf Obren, und da» Er^elmin nur dann beweisend, <iiinu <•* inn 
sehr K^flbler Hand gewonnen iM. Dalier ixt die flewhreibnng der Mnhoden in 
folgenden Qber|tan|rnn wnrdnn. 

Si'hr 'iHiwicrli,' Iiniin die DinpnoNP rlinmi-chiT Vpreiftutißcn si-iri. in irn- 
Miwn Ki'niikli''ii-.filllt'n null! iinf .ll«' ^lu^HHi krir i-iiirr liituxikntion ili" Aufiiii-ri. 
»anikeil ucrirliL-t »«'nl.'n. Annnitiox' und i'lieniiM'lii- l'iilrr-ni'linnLr sind in<-i-i :.ii- 
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e) Beschränkte Anwendung findet die D i a p h o re ^> e 'durch, warme Einpackungen 
und Bäder, oder, bei guter Herzkraft, durch Injektion von 0,01 g IMlocarpin. 

Die Möglichkeit, ein Gift im Körper unschädlich zu machen, hängt von dessen 
Art und Eigenschaft ab. Säuren und Alkalien lassen sich im Magen neutralisieren 
•(Kalkwasser, Kreide, Zuckerkalk, Magnesia usta, Essigwasser, Zitronensaft), lös- 
liche Gifte in unlösliobe Verbindungen überführen (z. B. Arsen, Alkaieide, Oxal- 
säure) oder durch Oxydation zerstören (Phosphor). Endlicli kann die Li^slichkeit 
und Resorption durch einhüllende Mittel verlangsamt werden (Eiweißwasser, 
Haferschleim, Milch). 

Antagonistisch wirkende Gegengifte sind nur wenige bekannt (z. B. Atropin 
gegen Morphium- und Muskarinvergiftung). 

2. Unter den allgemeinen Yergiftungssymptomen sind am wichtigsten die 
Störungen des Herzens, der Atmung und des Bewußtseins. Erstere sind durch 
energische Anwendung von Excitantien zu bekämpfen. Wein (Glühwein, Punsch); 
wo Gefäßlähmung und Benommenheit besteht, starker Kaffee (ca. 20 g Bohnen 
auf die Tasse) oder Coffein (C. natrio-salicylicum 0,1—0,2 mehrmals subkutan), 
IiVJektionen von Kampfer, Äther oder Moschus. 

Zur Anregung der Atmung und des Sensoriums dienen Hiechmittel (Salmiak- 
geist, verbrannte Federn usw.), Senfteige auf die Brust, Frottieren und Schlagen 
der Brust mit nassen Tüchern, kühle Übergießungen, künstliche Atmung (bei tief- 
liegendem Kopf und vorgezogener Zunge) ; nötigenfalls Faradisation des N. phrenicus 
und Inhalation von Sauerstoff. Nicht wenige Vergiftungen gehen mit Krämpfen 
einher. Die Ursachen derselben sind sehr verschieden; teils sind es Wirkungen 
reflexsteigemder Gifte (Strychnin), teils Ersticknngskrämpfe (lierz- und atemlähmende 
Gifte). Je nachdem muß auch die Behandlung verschieden sein. Endlich kommen 
unter dem Einfluß des psychischen und körperlichen Shocks auch hysterifonne 
Konvulsionen vor, die eine selbständige Bedeutung nicht beanspruchen. 

Die narkotischen Vergiftungen erniedrigen durch Gefäßlähmung die Körper- 
temperatur: dagegen sind Einpackungen in warme Decken, Wärmflaschen, wenn möglich 
warme Bäder anzuwenden. Die oft unerträglichen Schmerzen der Verdirxrungswege 
werden durch Kataplasmen gelindert, aber nur durch Morphiuminjektion wirksam 
bekämpft. Schmerzen durch Verätzung des Mundes und der Nase sind durch Pinseln 
mit Kokainlösung zu behandeln. Etwaiges Glottisödem erfordert kalte oder heiße 
Halsumschläge, nötigenfalls Tracheotomie. Die Behandlung der speziellen Ver- 
giftungssymptome geschieht nach den allgemein giltigen Regeln. 

Ätzgifte. 

Starke Mineralsäui'en. Sch^vefel-, Salz- und Salpetersäure 
werden aus Versehen oder zwecks Selbstmords getrunken und erzeugen 
sehr ähnliche Vergiftungen. Sie bringen in hinreichender Konzentration 
das Epithel zum Absterben, dabei wird dieses getrübt („wie gekocht") 
und von der Unterlage abgehoben. Solche Ätzungen finden sich vor- 
nehmlich an Stellen, die mit dem Gift längere Zeit in Berührung bleiben : 
an der (lesichtshaut (charakteristisch ein durch Herunterfließen ent- 
stehender, pergamentartiger Streifen, der vom Mundwinkel bis zum Ohr 
reicht), den Lippen, dem hinteren Teil der Zunge, den Gaumbögen und 
Tonsillen , der hinteren Rachenwand ; im Ösophagus in der Höhe der 
Bifurkation der Trachea, der Cardia, im Magen am Pylorus. Die Ätz- 
stellen können im Munde fehlen, im Ösophagus und Magen aber deut- 
lich ausgeprägt sein. 

Zu sichtbarer Ätzwirkung ist eine bestimmte Konzentration nötig, die in der 
Mundhöhle, Ösophagus und Magen ziemlich hoch (z. B. von Schwefelsäure 10 Proz.) 
sein muß, während der Darm schon auf 0,1 Proz. reagiert. Daher erstreckt sich die 
Ätzwirkung trotz der Verdünnung der Säure durcli Speichel und Mageninhalt oft 
auf den ganzen Dünndarm bis zur Ileocökalklappe. 

In der Mundhöhle entstehen nach Ablösung des nekrotischen Epi- 
thels flache Geschwüre mit entzündeter Umgebung, sie verursachen 
Schmerz, Schwellung (Zunge, Glokisödem!), Speichelfluß und Unvermögen 
zu schlucken. Sie überbauten sich nach 8 — 4 Tagen. Im Ösophagus, 



KlUti 



W. HiK. 



MaKflii lunl Ituriii finrstplit uiitrir ilpti At/siThoi-fon cm liftiuorrhapiwW 
ExBiidat: der Zellverb«nd wird ^cbckert iiiid der ninltarbatoff ilitivh 
die S&ure tti.'hwarKbi*aim ^^färbt. Die lockeren ZolluiHttitpn werden init- 
nitnit. deui durch die 8&ui« i^cbwarzbrauii geE&i'breu Blut Rbjteatoßen «nii 
diirftk Krbrpclieii oder mit dem Stidil entleert: die ganze Wmi'l u-üi! 
br(li^hi((, und wenn der PmzeB die SeruHa erreicht, kommt «t' «nr Per- 
forntinn nnd jauchigen Meditiatiiiitiis oilnr PeritouitiM, die euto Tede führt. 
Bei »ehr Itonaentrierter Slliiro Icnnn die IVrfomtion innerhalb wenigH- 
Minuten vor sich gehen. 

Kine andere TodeAiirsttche ixt die überHftueriiDt; den Bliiti-^. li-rnn 
kann der Shoch in diesem Stadiani xum Exitus ftüiren. 

Bleiben diene Foi(;eii una, hü verheilen diu Oewhwilr« und vpr- 
iiräuchen durch ihri^ narhif^o ZuiwniineuKiehuiig f^tenoüeu , am hlliifi^l«) 
im Tlsophaguti und nui Pylarut, xettener im Darm oder am Gkiimea; 
die^e gefährden neuerdingB das lieben dex Kranken. Auch die Att- 
nnrheu der Haut neigen Mehr xii starker Schrninpfuiig. Endlich karni, 
eine langwierige (»astritis mit Alruphie der Magendrdj^en an rttt-k bleiben. 

Der Verlauf einer SaiirevRrgiftuiif; inl fol^nder: Alsbald nach ilum 
VerBchliickfiii entstehen Schmerz und Brennen in Mund. Radien nnd 
I^ib; es werden t^tork saure Speisemafescn. dann Solitcim mit al>ti:v)fl8ten 
Kpithelfetzeu erbrochen: unter heftigen Schmerzen. Durchfall, Au^bt. 
Mvldor H&iilfarbe nnd kloiuciu l'uU wiril fortwährend erbroHien. narti 
einigen Stunden l)l»lhalti(;e w-hwarzbraune Massen. In gutartiR »er- 
laufenden Fällen lädt allmählich rlje Heftif^koil der Knu^heinungen nAch. 
das Erbreclien sistiert nacli drei oder vier Tagen, es tritt VVolilbelindwi 
ein. Aber nach •J—;i Wochen künnen Schlingbeschwerden oder wieder- 
kehrendes Erbrechen den Kintritt der Stenose des Ös(i|i)iafriu otler 
Pvlorns anmelden. 

Die häiitii'>(cu K^mplikationcu .-ind; 1. ilcr/.>cli« iichc duivl, 
Va>..ni<.hMruhiliuiuii- i|,T l'.iiuchticfaii.^ ..iler Mvi.kard.l.'ncnilion. r.ti m 
das \Ur/. v..nil.iT-clM.rid dibiln-rt. i'. AlbiiuiiMur !.- i-t hlJuliL-cr. ^.-Iti-ii.'r 
liiirniirrlijiüi^clii' N<']iliritrs. /invcilcti erscheint das KiwvUi cr>i narli cini^irn 
■|'a^■^■Jl, i.<ler idiMbl -an/, ans. (.hwdhl die Ni.-rc -Hittcr .■nlxündct i>T. 
Seltener i>l der .\us-antJ in ehnniischc Xephnti-. :!. l-'icl.er i-i> :'.'.Ui' 
und durüber i-i in di-n crMon Tayen lt;inti-. I. (i Int ti-Üdem nif^l-.- 
Wnif-^un- des Kebtko[ifeinpm--. 
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Gegen die Schmerzen Pinseln des Mundes mit 2-proz. Cocain- 
lösung^ Morphinminjektionen. In den ersten Tagen völlige Nahrungs- 
enthaltung, gegen den Durst Eispillen oder Wasserklystiere ; später Er- 
uflhrung wie bei Magengeschwür. Ösophagusstrikturen werden mit Bon- 
den (Dauersonden), solche des Magens oder Darmes operativ behandelt. 

Schwefelsäure: „Enf^lische Schwefelsäure" onthält ca. 90, „Raucheiido" 
Schwofelsäure (Vitriolrtl, Oleum) 30 IVoz. SO, neheu ca. 20 Proz. 11,80^, offiziin^lU» 
Seil wefel säure 16 Proz. reine Säure. Dos. letal, hei leerem Magim .5 — 10 g. 

Salpetersäure. ,,Scheidewa«8er*% meist vou 40-50 Proz. Gehalt. Rohe 
Salpetersäure (K) Proz., reine ca. 2r) Proz. Konzentrierte Säure gibt gelbe Ätzflecke, 
auch das Erbrochene ist anfangs gelb, später schwarzbraun. Die Säuredäm])fe reizen 
die Respiratiouswege, und erzeugen GlottisOdem, Lungenödem oder Bronchitis, die 
ausnahmsweise zur Verödung der Bronchien (Bronchiolitis ohliterans) führt. 

Salzsäure. ,,Rohe Salzsäure" enthält 30—40, offizinelle 25 Proz. reiner 
HCl. Häufig ist die Vergiftung mit Lötwasser, das durch Auflösen von Zink und 
Salmiak in überschüssiger Salzsäure hergestellt wird. Atzschorfe auf der äußeren 
Haut fehlen. Durch Inhalation der Dämpfe Bronchitis, Glottisödem. 

Phosphorsäure gibt selten zur Vergiftung Anlaß: sie ätzt schwächer als 
obige Säuren. Die offizinelle Säure hat 25 Proz. ; eine 1 proz. Lösung ist unschädlich. 

Organische Säui*eii. Essigsäure (Essigessenz), seltener Anieisen- 
un<l Weinsäure, führen zu Ätzvergiftungen, freilich von geringerer 
Intensität, als die der Mineralsäuren; Nephritis kommt vor: der Harn 
reagiert alkalisch infolge Verbrennung der organischen Säuren zu 
Kohlensäure, die an Salze gebunden erscheint. Habitueller (ienuß 
(Essigtrinken junger Mädchen!) scheint Magenkatarrh und Anämie zu 
erzeugen. 

Eisessig enthält IM), käufliche P^ssigessenz bis zu SO, Essigs[)rit 
12, Speiseessig 2— <)Proz. der wasserfreien Säure, hh Proz. Säure kann 
bei Kindern blitzartig töten: oft sind auch die Atemwege durch die 
Dämpfe .schwer entzündet. 

Weinsätire (Bestandteil des Brausepulvers) und ihr saures Kali- 
salz (Cremor tartari) führen öfter zur \'ergiftung. Das Kalksalz ist 
schwerlöslich, daher Zuckerkalk wirksames Antidot. 

Die nachfolgenden organischen Säuren verursachen neben der 
lokalen Atzung spezifische Schädigungen entfernter Organe: ihre Salze 
sind daher ebenfalls giftig. 

Oxalsäure (C00H)2 wird zum Bleichen, Eärben und Metallputzen 
viel verwendet, ebenso ihr saures Kaliumsalz (Sauerklee-, Bitterkleesalz), 
beide geben durch \'erwechslung mit Zitronensäure oder Bittersalz zu 
Vergiftungen Anlaß. Die in vielen Pflanzen vorhandenen geringen 
Mengen sind unschädlich, weil meist als schwerlösliches Kalksalz vor- 
handen. Doch sind Vergiftungen durch Sauerampfer z. B. bekannt. 

Symptome. 1. Würgen und Erbrechen (das beim Verschlucken 
der Säure, nicht aber der Salze, bluthaltig sein kann), Durchfälle mit 
-dysenterischem Charakter, eventuell Ätzschorfe in Mund und Ösophagus. 
Alle diese Ätzsymptome erscheinen nur, wenn die Säure in größerer 
Konzentration genommen war. Spezifische Wirkungen aber, die auch 
bei geringer Konzentration auftreten, sind 

2. rasch eintretende hochgradige Herzschwäche mit Kollapszuständen, 

H. allerlei nervöse Erscheinungen, teils Parästhesien, teils Kon- 
vulsionen. 

4. nach einigen Stunden Zeichen akuter hämorrhagischer Nephritis, 
mit Eiweiß, Hämoglobin, Methämoglobin und einem stets reichlichen 
Sediment oktaedrischer Kristalle (Briefkouverts) von o.xalsaurem Kalk. 
Oft erscheint Zucker im Harn. 



^ekiionsbefiin<l. Voi-AUungen iu Mund, OMpliaguH nud Darm, 
weniger im Magen; im MH);en- iinti Dnnninlinlt roivblit-lie Mengen \m 
üialHtkrifltallen, G]om6niloneplirit.i§ mit Abiagertiu^ von OxHlnthmtallen 
uud BluleahoUeii in den Harnkanälcheji. Dhs Loichenblm ief xnir«il«B 
hellrot gefärb I. 

Uie lelalfi Dohih xcliwaukl »wisclieu 5 — ^40 und mehr OrBmmn. 

Prognose. Die Versift.iing verldiift. xuwnilen s^br raech. tneiM 
aber langsam und kann am 3. — 5. Tngp fiiirch ürSmie letal endiEtn, 

Diagnose ergibt sich aun der Verbindung von ÄtEHvn>pl<onim tuii 
LamorrhHgiwr-her Nephritis, dem Auftreten luaHsenbafter Kristall« von 
CaIciuniOÄBlat im Erbrocbwiifu (aiiob wenn die freie Sftiire venwbluilit 
war!), im Kot und Harn. 

Therapie. Möglichwi rasche Entleerung des Magens und Überfahren 
der Säure in das schwer lösliche Kalkealz mittelst Kreid«, ^epulvArt«!] 
Gierschalen oder, wenn raaoh zu haben, Zuckerkalk (eßl'.iffetwpiKe mii 
Milcb gereicht) oder Magnesia usta. 30 g Oxalsüiire erfordern mr S»i- 
tigung 50 g kohlensauren Kalk nder '20 g Magnesia. Im Übrigen svm 
{ilomatische Behandlung. 

Karbolsäure (Phenol CeUgÜH): im Handel alsAeid. i-wbol. linueivt 
mit yil Pron;. Phenol, als Karbolwasser (Phenol Ifiat sich xn 6 Prot m 
Wasser), als Karbolfil. Vergiftungen entsteh»« durch Verechlui^ken voa 
Phenol, aber aui'h duroh ReMorjjtion au Wunddöcheu, sogai- an der nii- 
verleuien Haut (/.. B. bei Karliolumst'hl&geri gegen Pudifulosist. 

Phenol ist ein starkes Protoplasmagift, da» In ü-proz. Löi^ung di« 
Oberhaut, (bis /.ur Nekrose und Gangrän) in l-pi^z. LösimK (üv Schleim- 
hSutc verätzt, daneben erzeugt ee Entzündung der Nieren (Eiweiß nnd 
Zylinder, zuweilen euch Blut im Harn). Im Körper verhimtet sidi 

Phfniil mit Scbwcfc!- und Olvkiiroii^üun' /ii uri^ifli^jcn ^jcjijMr'cn \'ri- 
bindnimcri: ^«-riiig«' .Mrnge «b-rsrlbcn nnd. aK l'r<><luki<' d.-i' nuriMriliilni.- 
im ii'>rniNh'ri Ihirri crithiiltciK d«:r Ilani b<'i Ph.'riolv.'r^'it'iiniL' i>t fn-Hi 
g('h>M-ii 'hI.-i- iMch i'iriini'iu Stehen ati der Lull t;rüu bi- srhttur/.L'niii 
iiJiaralUi'ri>iischl|, snf.irl crsclu-iiit die.-^f l-arliuui.^ iiii.-li /ii^at/ \oii Ili^^'n- 
chhu'id. 

IHc Symptome am .Mertsrheu >iricl iu <ifr Auiiui; i .\limdliii)tli>!i. 
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Diagnose: .M/srlmcfi-, (ici-uch lics Krlm-tlii'Ueu 

■ Irs Ihini..-.. lui IWtillal -l.s i.u-i«üueM..u [h.nii'S kann Plifii-l 
i'ii)i..ui[>li.']i<.| u^irli;.M'U'icsi'ii iitid <|uaiiiiTaliv bfsl iiiinit wr'rdou. 
Therapie. .Ma;;cus|,ülMU^' ^ Bn>rliULitM.! un« irk.^^iuu). Darroi.'bmi;: 

;;,lksw,^s,.i- o.liT l„.s,-^,T Zurkerkitlk iCal.ariii sa.iharal !i I Mr Bil- 
Ttuh.^.li.li.'ij l'lM'uulki.lks. l)ai'ais|>ü]uu^': iii> ül,ri-eu svni].tnniarisrlL 
l>i.. .iiioin.s, hr Wi-ifMiii- u.ii Plii.uol (rbclkciT."K..pf>cIiui.r/, 
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8&ure (Salicylsäure), die ebenfalls ein schwaches Atz- und Nierengift ist, 
verursacht schon in medizinalen Dosen häufig geringfügige Albuminurie, 
bei manchen Kranken Ohrensausen, Dyspnoe, Benommenheit, Hyperidrosis, 
ja selbst Amaurose, Hämaturie und Nephritis. 15 — 20 g des Natron- 
salzes wirken schwer toxisch, doch nicht letal. Der Harn gibt auch 
nach geringen Dosen charakteristische Violettfärbung nach Zusatz von 
Eisonchlorid. 

Das Salol, der Phenyläther der Salicylsäure, kann in größeren 
Dosen Nephritis verursachen, nach 8 g sind tötliche Vergiftungen beob- 
achtet. Der Harn gibt stets die Salicylreaktion, zuweilen auch die für 
Karbol charakteristische Dunkelfärbung an der Luft. 

Das Trioxybenzol PyragoUol (Pyrogallussäure) wirkt nur schwach 
ätzend, ist aber ein starkes Blutgift und Methämoglobinbildner. Die 
Vergiftung, die auch perkutan erfolgt, gleicht darin der Kalichloricum- 
Vergiftung. Letal-Dosis ca. 15 g. 

Ätzende und kohlensaure Alkalien. Die Symptome, die durch 
Verschlucken von Kali- und Natronlauge, Pottasche- oder Sodalösung 
entstehen, sind denen der Säurevergiftung sehr ähnlich. Auch durch 
Alkalien kommen Perforationen (wenngleich seltener), Geschwürs- und 
Stenosenbildung (meist im Ösophagus) zustande; Fieber und Albu- 
minurie sind oft vorhanden. Bei äußerlicher Anwendung verursachen 
die Laugen Ätzung und Entzündung der Haut. Nach Einreibung von 
Schmierseife, einer an kohlensaurem und freiem Alkali reichen Seife^ 
die als Resorbens öfters verwendet wird, werden Ekzeme, beim Ein- 
dringen durch Hautverletzungen sogar gangränöse (ieschwüre beobachtet 

Bei den Kalipräparaten gesellt, sich zur Ätzwirkung eine spezi- 
fische herzlähmende Wirkung, beim Ammoniak infolge seiner Flüchtig- 
keit Reizung der Atemwege: Glottisödem, Tracheobronchitis und lobu- 
läre Pneumonie. 

Die letale Dosis ist nach Menge und Konzentration der Lauge, 
Raschheit der Hilfeleistung usw. sehr verschieden. 

Kali- und Natronlauge enthalten etwa 15 Proz. des Hydroxyds. Pott- 
asche, ein aus Holzasche hereitetes technisches Präparat, besteht zu 60 — 80 Proz. 
aus kohlensaurem Kali. 

Prognose wie bei S&urevergiftung. 

Therapie. Neutralisation der Alkalien durch wiederholte Dar- 
reichung sehr verdünnter Säuren (Essigsäure); Behandlung der Schmerzen 
und Atzentzündungen wie bei Säurevergiftung. Der Kollaps verlangt 
Analeptica. 

Gebrannter und gelöschter Kalk geben nur selten (als Kalkmilch) 
zu innerer Vergiftung Anlaß, häufiger zu Hautätzungen schwerer Art, 
wobei bei ersterem die hohe Temperatur, die beim Zusammenbringen 
mit Wasser oder wasserhaltigem Gewebe entsteht, wirksam ist. Beson- 
ders zu fürchten ist eine porzellanartige Trübung der Hornhaut beim 
Einspritzen von Kalk ins Auge. 

Die Behandlung erfordert Abspülen mit viel Wasser, danach 
Auflegen von Leinöl oder Zuckersyrup. 

Lokal reizende Gase und Dämpfe wirken beim Einatmen auf 
Mundhöhle und Atemwege; Krampfhusten, Tränen- nnd Speichelfluß, , 
selbst Glottiskrampf sind die Folgen; größere Mengen erzeugen Bron- 
chitis und Lobulärpneumonien, entzündliches Lungenödem, gelegentlich 
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Schwermetalle und ihre Verbindungen. 
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Therapie. Hauptsächlich prophylaktisch: Quecksilberkuren nur 
unter ärztlicher Kontrolle vorzunehmen und bei auftretender Stomatitis 
oder Dannsymptomen sofort zu unterbrechen ; bei eingetretener Vergif- 
tung Magenspülung (bei Sublimatvergiftung nur, wenn sie sehr bald 
vorgenommen werden kann, später Gefahr der Perforation), Milch, Eiweiß- 
wasser, Opium :*ein wirksames Gegengift gibt es nicht. 

Die chronische Vergiftung beginnt, wie die akute, mit Stoma- 
titis, Entzündung des Zahnfleisches und Verlust der Zähne, übelriechenden 
speckig belegten Geschwüren auf Mund- und Wangenschleimhaut, die 
zwar heilen, aber an anderen Stellen von neuem entstehen (nur selten 
greift die Entzündung auf das Periost über und erzeugt Kiefernekrose). 
Nach Wochen, Monaten oder Jahren beginnen allerlei Verdauungsstörungen, 
die Kranken magern ab, werden anämisch, ihr Gesicht nimmt eine grau- 
blaue oder erdfahle Färbung an (Cachexia mercurialis). Die Kranken 
werden nervös, sehr reizbar, schreckhaft oder aufbrausend, wechseln 
beständig die Farbe und leiden an Schlaflosigkeit (Erethismus mercu- 
rialis). Dieser Zustand kann sich zu maniakalischen Anfällen steigern 
und schließlich zur Verblödung führen. 

Eine weitere Erscheinung ist der Tremor mercurialis; in seiner 
leichteren Form ein Zittern der Hände, der Füße und des Kopfes, in 
schwerer Form ein Schüttelfrost wie im Fieber oder choreatische Zu- 
stände, die bis zum Tode dauernd anhalten. 

Das Endstadium in letalen Fällen ist durch äußerste Kachexie, 
Tremor und anhaltende Durchfälle gekennzeichnet. Der Tod erfolgt an 
Erschöpfung. 

Diagnose ist meist durch die Anamnese gegeben: wo diese fehlt, 
sind ausgeprägte Fälle durch Stomatitis, Tremor, Erethismus und Durch- 
fälle hinreichend charakterisiert. Ein schwarzer Saum am Zahnfleisch 
ist für Quecksilber nicht charakteristisch. Im Harn ist Quecksilber 
stets nachzuweisen. 

Prognose in nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen nicht ungünstig, 
doch ist die Heilung stets langwierig. 

Therapie. Am wichtigsten die Prophylaxe durch geeignete Fabrik- 
hygiene und Sorge, daß die Arbeiter nicht an ihrer Haut und an den 
Kleidern Quecksilber nach Hause tragen; Hausarbeit mit Quecksilber 
ist zu untersagen. Das vielfach übliche Ausstreuen von Schwefelblumen 
in den Werkstätten ist nutzlos, besser vielleicht Ammoniakdämpfe. 

Bei der Behandlung ist souveränes Mittel das Jodkalium: zur 
Kachkur haben sich indifferente und besonders Schwefelthermen bew-ährt; 
unterstützt wird die Kur durch gute Pflege und frische Luft. 

Silber. Vergiftungen mit Argentimi nitricum verlaufen unter der 
Form der Ätzvergiftungen: Schorfe an Lippen und Mund, die sich all- 
mählich schwärzen, Schlingbeschwerden und Gastroenteritis. 

Dos. letal. 25— 30 g. 

Therapie: Kochsalzlösung (Bildung unlöslichen Chlorsilbers), Ei- 
weißwasser und Milch (unschädliche Silberalbuminate). 

Längerer Gebrauch von Höllenstein (früher innerlich gegen Magen- 
leiden, Epilepsie gebräuchlich; Rachenpinselungen) führt zur Arg3>'rie: 
Ablagerung schwarzer Silberverbindungen in Leber, Niere, Magendrüsen, 
foesonders im Bete Malpighi der Haut, die, besonders an den belichteten 
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Blei- Akute \'ergiftung mir esmgsaiirem [tlei »der Itleiweiü isi 
selten und verläuft unter dem Bilde der AtzvergiftunR meist ßiiianig; 
die toxische Dosis ist ^—25 g; Ausgang in diroiysrhe Verßiftuni} 
kommt vor. 

Therapie. M&geaHiililung; sdiwefeltiauree Natrou teelAUelwiu 
inn«rlieb (xur Bildung Mtihwerl&slicheu Bleisnlfals, xu^Ieioli ablubr»di: 
Scbineirelin<ierinig. 

Clironi»cbe Vergiftung entsteht, wenn reßelmäüig kleinsii; 
Mengen (1 mg und darunter) nufgenommen werden; die Symptome treiee 
narli Monaten und Jaiiren auf und sind sehr vielgestJiltJg. 

D.»r .-]ir<mis.-li..n ViTKiflmiK -hui nllr n<-nif>,Hrt..n «ii-i:.-«>1ä1, -ii.- .»-h mii 1!1m 

bu»chiiriii!iTi \,\-\<-i in I.!. iliiür, h, T;i,iii,;i,r,i,Mi,,,:, -.. [,i,i>-, :,■ -i N-i,rifi- 

gielliT, M .! .■:;.■. ^ ., i. ..;.;:.;,]. . \;\ ; . i. . -. ,,.r la» 

ArbBiluBtiü :. ■ :i ■ i". ■! !■ . . ..;..■■ i.. ■. , lUnil. 

n. a. m. S(i"iBrv.'iKiliNiijj>'ri kummi'n lu.tnJiiii-' liiiri-li hl.'iitiilUKi- \ i-ry,iimi>iig tm 
Koch^eBchifi-, K unser« eil biii^liH'U mil HlFilut, Cbokol»iii' ndi-r ,Schiiu|>ft>Uik, in hlii- 
luütigp« Sloninl (üriKppacht; WaMor niiiitnt aus KloiHtbn-'ii bi-im äl«lien iin<l bui Zu. 
tritt vim l.nrt rlwM Metall auf. Endlich hIdiI durch Itl(>lK('Jiiiiiiikvn und BIpÜiIibim 
(Kum F'llrhpn ilor Hnnrrl wiion Vf-r^ttiin^^en enutanilen. 

Symptome «ind sehr mRnnigfadi, und kommen in wechselnder 
Kombination vor. Die wichtigsten sind : Stomutitis mil eigentOnilicIi 
metalliscliein (ieiüchmack im Mimde. ßleisaum: blaugraucr Slrfätg 
am Zahnfleisch, meitit und zuerNt an den Schneidezähnen : er fehlt nur 
ausnahmsweise; nicht selten ist I'arotitiH. 

Bleikolik ist das hänfigBte und meist früheste Symptom der ctink 
ninclicn \ 'orj;ifmti l; : atifülUwf'isr ftctoii li.>fHi.'c I.rihM'!iTii«'rz<'ii iiiif, >\cr 
I,cil] ist ein ■;<>/. lycTi. ih'v Snililfjuriy ;ir]-<-h:Lltrri. «icr Puls tiieislcns ver- 
Lm^saNii 1111(1 liarl. ri^aclii- di-r Kolik i-t i'hu: lintnipfliafK' Kontruk- 
tiiin der i)arniitiii>liulaliir ulic Stiihivi-rlKilluiit; \sird durcU (Ipiuin lif- 
sciti^Ii. Dir .\nfallr wi.'d.'ilK.leii >Wh r.ft.-is. 

Die Aithrali;ia Mitiiniiria hisl^dil in Aiitalli'ii lK■|■ti^'^^ S.'lmu-rm 
in (Im (liOmkcn und ilen-n rjti^-cliuM^'. den Muskeln fix'Mitidei-^ den 
("iitroclienk.'llienKeni). 

Die Itleilähninn^' liefalll atn luinti^Mcti die Slieckiiiuskeln ili-> 
\(.rderaiMies nnd dei- Hariii. sowie iks rnkTseiierik<ds. sie liciriHi ma-t 
beide K.Jiperhaiflen. Arn Amti i;-l das (leidet des N. r;i'iiiili> (mit Ver- 
nein iiiiLri,^' der .Mm. itileno.-sci, dei' l)annlennln^ke]n nnd der Siiiiiiialtiren, 
iini Hein dasjcnijie des N. jicroneus (niit rnifielmiit; (le> M. liiiiali- 
;i]iticn>i mit \ orliel.e liefallen: viel seltener sind AnHeniiiusk4'l-, Stimm- 
liiind- iidiT Keueralisierle Lähmungen. Die Lalimnni;r ist eiiu- utropliisiiie. 
KiilarlnM^>'j'eiiklion wenigstens anfangs immer nti(.:Jii!Uwei.''L'n : Hlasc und 
Masidarni bleiben ungßsttirt, sensible Störungen fehlen \i\a auf mäUitie 
Seliini'iven /u Ket^^inn der Erkrankung fast immer, ddcli kouniion 
.\n;istln>!*ieu vor. Ais ürsÄcho der Lülmmng ist periphere Neuritis 
\ielfaHi anatOOUWb H^eknewtosni. doch ist anrh das Uiickcnmark. 
; FiSllen. aiiatoiui-cU uicbl intakt. 
ilarninii, Vu\<-v ,lii-.iiii Niuiien werden mk 
■!■■- "\'\iasu'^i-iisUiliiiiiiii^;e.i. Ilemi- 
..i.n- Ml i. .\,i;,V', SyuMJtouie /.iiniiiuraen- 
\"\-fc\>T^ionsÄUst&nde. Koma, v« 
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allem epileptiforme Krämpfe). Die Ursache dieser Erscheinimgen ist 
verschieden: neben der primären Vergiftung der nervösen Elemente 
mögen Veränderungen an Hirnarterien und urämische Intoxikation eine 
Rolle spielen. 

Amaurose und Amblyopie kommen vorübergehend oder 
dauernd vor unil beruhen bald auf hämorrhagischer Papillitis, bald auf 
retrobulbärer Entzündung des Sehnerven, bald auf Retinitis albu- 
minurica. 

Stoffwechsel. Die meisten Bleikranken sehen blaß aus, teils 
wegen Enge der Hautgefäße bei normalem Blutbefund, teils wegen 
echter Anämie. Schwere Fälle zeigen ausgesprochene Kachexie. 

Arteriosklerose mit ihren Folgezuständen wird bei Bleikranken 
oft schon in jugendlichem Alter angetroffen. 

Nieren. Im Kolikanfall enthält der Harn häufig Eiweiß und ver- 
einzelte hyaline Zylinder; ein großer Teil der Kranken erwirbt im Laufe 
der Jahre echte Schrumpfniere mit ihren Folgezuständen: Herzhyper- 
trophie, Ödemen, Urämie. Gleichwie die Bleigicht, wird die Nephritis 
fast ausschließlich bei Männern beobachtet; es scheint, daß neben dem 
Blei auch der Alkohol eine Rolle spielt Die Gicht ist bei Blei- 
arbeitern auffallend häufig und nimmt den für diese Krankheit gewöhn- 
lichen Verlauf. 

Für die Diagnose des Satumismus ist besonders der Bleisaum 
wichtig (stets graublau, bei Quecksilber schwarz, bei Kupfer schwarz 
oder rot; nicht zu verwechseln mit dem schwarzbraunen Zahnstein der 
Raucher!) nächstdem die Koliken. Die Lähmungen sind durch die Aus- 
wahl der befallenen Muskeln, das Fehlen sensibler und Blasenstörungen 
meist erkennbar. Schwierig 'i^t die Deutung zerebraler Erscheinungen 
bei mangelnder Anamnese. Der Nachweis von Blei im Harn gelingt 
selten. 

Prognose ist anfangs, wenn ]i¥eitere Vergiftung vermieden werden 
kann, nicht ungünstig; auch die Lähmungen und Atrophien heilen meist 
nach Monaten oder Jahren. Nicht dauernd aufzuhalten ist der Verlauf 
der Schrumpfnieren und der Arteriosklerose. 

Therapie. Jodkalium 2— 3 g täglich; indifferente oder schwefel- 
haltige Thermen (Gastein, Teplitz, Wildbad, Ragaz, Schinznacb, Aachen 
u. a. m.) zu Bade- und Trinkkuren, hauptsächlich aber allgemein kräf- 
tigende Behandlung. 

Koliken werden durch Opium (empfehlenswert Tct. Opii 2,5, Kai. 
bromat. 10,0 auf 200,0 zweistündlich 1 Eßlöffel), warme Kompressen und 
Bader, eventuell Morphium rasch gelindert. Abführmittel sind im An- 
fall kontraindiziert. Ebenso ist die Arthralgie zu behandeln. Gegen 
Lahmungen ist die bei peripherer Neuritis angebrachte Behandlung in- 
disiert. Auch Arteriosklerose und Nephritis werden durch Jodkalium 
gÜllBtig beeinflußt. Bleigicht verlangt die übliche Gichttherapie. 

Vor allem wichtig ist die Prophylaxe. Die Reichsgesetze regeln 

den Bolftsaigen Bleigehalt an Glasuren, Geschirren usw., doch sind Um- 

gtjlfangen h&ufig. In den Gewerben muß darauf gehalten werden, daß 

njinifcli tm Arbeitaraum gegessen wird, nach der Arbeit die Kleidung 

lebaelt nnd die Haut gereinigt werden kann. Die früher empfohlene 

NUirelimonade ist nutzlos. 

n Blei ähnliche Thallium, slU Anthidroticum empfohlen, wirkt blci- 
rerniVBCht außerdem Haarausfall uud reißende Schmerzen. 
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('Iiroiiisäiii-c. I>Hs in (kr Tediiiik vielbcuiitzle ilopjielt i ._ . 
Bfiure Kalium wirkt als AtziiiiUcl, da» in MuiuUif»)il<.'. ÖsoiihapiiK Ungm 
und Danii, besonders dem Dickdarm. geH»g«färbte Ätzscliorfe und Ent- 
zflndiingen. f^leioJi den Minerals Siiren. erzeuKt: es wird durch OicVdiLmi 
und Niere ausgeBchieden. und erxeuKt in letzteren schon in kleinen 
Dosen häniorrliaKi^elie l^ntztlnd uni;. Seilen :i- 4 c^ sind fiitliii. ciniKP 
Deei^rainme können den I'ml herbeiführen. Hei Aibellern. diu dauem<l 
mit dem Salz hesrbäftigt sind, entstellen liefgreifende Haut- und Srhleim- 
hautgeediwtlitt, iiesonders an der Mund-, Riieheu- und Nuseiiiirhleinihaut. 
an lotÄterer beginnen sie regcUnfißig am Septum cartilagineuni. zersWnsi 
aufii den Knorpel, indenseu unter Hinterlajisung einer BrQcke. kp dati 
der Nasensattel nicht einsinkt: sie künnen lueiisehen ri;£t>nil innen Um- 
licli stslien und wie diese zur Perforation fttliren: nielit Helteii ist Aniini« 
und chronisc^lie Bßtirumpfende Nephritis. 

Prognose der akuten Vergiftung, weuii der Tod iiicht n«<:li 1 bi« 
2 Togen erfolgt, günstig, doch heilen EnleritiB und Xepbrilia Hehr langum. 

Diagnose. Ana den gelbgef&rbteu Ätxsihorfen (vergl, Sal|iettt> 
e&iire 8. 1097), der gelben oder graugrllnen (Chrouioxyd) Farbe d«» Sr 
brochenen, der Vei-bindnng von Gastroenteritis und faftmorrba^achci 
Nephritis; nötigenfalls Nachweis von Chrom im Mageninhalt und Uta. 

Therapie. Magenspülung, Fillung der Ohromsaure u)m schwer)6ik 
liebes Uhromoxyd mittelst Magnesia ustn oder Natronbikurbonat; andi 
frisch gefälltem Eisenoxydhydrat (Antidot, Arsenici) gibt ein »rliwisrl«- 
lichex Salz. 

ÜbenicmlnniHiure int flürJitig, ihr Dampf ein HuHerKt lieftifftw lt«izniiltri Ife 
4ie AletnwBKe (». S. lO&O); versrhlunkl , arxPugt'MB Oastmenteritiv und Nophrib 

Als fioRpnuifl wirrt Ai|iii« hydroniilfiirniui. KnÜnm orti'r N'ntriiim »iihBiilfiirminni (Mmti 
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■ ll-iiiinüliilijii iiiir (IM- den KiiriR'n'Iioii ins Serum und gehl in 
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Methänioglol)in über. Ferner entsteht Nei)hritis und heftige (iastro- 
enteritis. Die nervösen Störungen sind durcli Urämie bedingt. 

Die schwerste Form der Vergiftung führt unter stärkster Cyanose, 
Ikterus und Dyspnoe, Erbrechen und Durchfall, in wenigen Stunden 
zum Tode; leichtere Vergiftungen verlaufen unter Ikterus und Met- 
hämoglobin urie mit oder ohne Nephritis, und können trotz schwerer 
Symptome in Heilung übergehen. 

Diagnose. Bei schwerer Vergiftung Cyanose und Ikterus, Methämo- 
globin in Harn und Blut, letzteres bei schweren Fällen schokoladen- 
braun. 

Sektionsbefund. Braunfärbung des Blutes, der Leber. Milz und 
Nieren, Gastroenteritis, Nephritis. 

Therapie. Brech- und Abführmittel, Aderlaß, Diurese. 

Brom. Dessen Dämpfe s. S. 1099. 

Bromkalium. Einmalige übergroße Dosen bewirken (iastritis, 
Schnupfen, Hautausschläge und Somnolenz, sehr selten sind sie letal. 

Habitueller Gebrauch führt zum Bromismus, charakterisiert durch 
Abmagerung, fahle Hautfarbe, Exantheme (meist Akne), Schnupfen und 
Conjunctivitis, Bronchitis, Impotenz, in schweren Fällen zunehmende 
Verblödung und Marasmus. 

Diagnose aus obigen Symptomen, dem charakterisehen Geruch des 
Atems und eventuell aus dem Nachweis des Broms im Harn. 

Therapie. Aussetzen des Mittels, kräftigende Allgemeinbehandlung. 

JcmI in Substanz, als Tinktur oder LuooLsche Lösung, ist ein 
Ätzgift (s. d.), das charakteristische braune Schorfe setzt: <las Erbrochene 
ist oft blau gefärbt (Jodstärke). 

Therapie. Natrium subsulf urosum , auch Soda innerlich, behufs 
Umwandlung in unschädliche Salze, auch sulfanilsaures Natron 10:200, 
eßlöffel weise, im Notfall im Brei von Eiw^eiß und Stärkemehl löffel- 
weise. 

Jodkalium, Jodnatrium und Jodammonium. Akute Ver- 
giftung kommt fast nur bei Idiosynkrasie oder übermäßigen Dosen vor; 
längerer Gebrauch erzeugt Jodismus: anhaltenden Schnupfen, Stirn- 
höhlenkatarrh, Bronchitis, selbst Glottisödem; Akne oder andere Derma- 
tosen, Gastritis chronica, nicht selten Fieber. Sehr anhaltender Gebrauch 
verursacht Abmagerung und selbst ausgesprochene Kachexie. Nach 
Aussetzen des Mittels schwinden die Erscheinungen allmählich. 

Diagnose. Anamnese, Nachweis von Jod im Harn. 
Therapie wie beim Bromismus. 

Jodoform, vom Magen, aber auch von Wunden aus resorbierhar, (»rzeiigt gar 
nicht selten schwere Vergiftungen akuten oder langsamen Verlaufes, die durch 
Dyspepsie und schwere Nervenstörungen (Delirien, Depression, echte Psychosen 
oder LAlimungen) charakterisiert sind. Ein wirksames Antidot ist nicht bekannt. 

Kohlenstoffverbindungen. Kohlensaure. Die Kohlensäure ver- 
ursacht Erstickung, wenn sie der Atemluft zu mehr als ö—U) Proz. 
beigemengt ist (Gärkeller, Bergwerksgase). Dyspnoe, Cyanose, Som- 
nolenz und Koma sind die Erscheinungen. 

Therapie. Kttnstliche Atmung in frischer Luft, eventuell Aderlaß 
mit nachfolgender Koohsabdiifcisioiii Sanerstoffinhalation. 

Leiirb. der inneffn Sfedlsln. 4. AnH 70 
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|il<wion vun Scliit-lilinuniwallo (MiiuingiMn) und b^i iinvoltkommcnfr Vorlirmnons drr 
Kohle (Kulili'iidiiijHtvcrpftung). I^urJit^ wnM «irb, urhon wpnn die ImU <^0<CI hii 
0,0t Prux. eiitli&lt, durch minon (iHiicli. Rdiin Itrurh von I,Mtiinf;«rohnm <.lmrh 
es, durch IflaHlcruiiK »der Ki«l<^c'ktf' di-r StraÜPii un Kni«ckbvn tirrhJndfn-t, «nf 
Wdi» Eniferniini^ diireli den EnHmdi-ii , dalipi verliert i'i> seinen Cirnuli und drinji 
nnhomcrkt diirrh den FuUliodeii in gt^hcixti' lUuin*- dur tCrdKiwrliasae «•in. 

Die Synii)ti>me dwr Vorgiftung e^ind tiehr charaktemtiticli: anlange 
leichte Benoiiim(mbmt iiml KopfkcJiment, später BewuÖtloäiKlfeit , bocb- 
rotes Gesiclit. flwkiKe lUitung ries Kftriiers. sclinarclieinler Atem, wb- 
tiorm&le Temiieratiir. Hiedit der Atem nicht nach Alkohol, ao ist <li« 
DiagiiOBC durch nhige Sympttiine gesichert. 

CO vorbindet micIi mit Ilftuioglobin sii einer ^'e^hinduIlg. ilt>r«n AhMtipliinu- 
Mreifen denen des OxybilninslobJnh «ebr Ümlicli nnd \un ihnen nnr iw.hwifric m 
untMticheiden üind. Zum NurbweiH von CO Im Itlul dienen fulfnenile I'ndm: 

1. eine vi>rdnnnie I>(t8HnfE n^nnalen Bluten, mit SohwereUannoniiim vnvut, 
wird dunkel und wlgt dun fttroifen de« rediiBierleti IIRmn^hbinN, CO-Hlat Maihi 
rot und bebHlt die hnidi'ti CO-Strpifnn ; 

2. lO-pnw. NoImnlkUKR gibt mit nAniwIpin Dlut pini< ■.rbwnrun'flne Maaa, 
mit CO-JJlui KinnobiMTfltt^ Klirbntig; 

3. nuriiiiilu« Hlut mit FiTTDryanlcnli und EuigtiAuri' winl M-hiknr/ braun, i'tl-ltlat 
lifilrot. 

Im Ilani erf>rlielnt inciM eine reduxierenil<' HulwtAnx. 
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Bluluii^en, Ikterus, schwere nprvftse Ötdi'iingen. 
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Sektionsbefund charakteristisch durch die hellroten Totenflecke 
luid die gleiche Farbe der Magenschleimhaut, das Venenblut dagegen 
ist meist dunkel gefärbt. 

Diagnose aus dem Geruch (s. a. Nitrobenzol!) und dem Nachweis 
von Cyan im Mageninhalt. 

Therapie. Wo überhaupt Zeit zum Eingreifen, wäre eine 3-proz. 
Lösung von Wasserstoffsuperoxyd innerlich zu verwenden oder Kalium- 
permanganatlösung, auch Natriumthiosulfit zu 0,1 — 0,2 subkutan oder 
intravenös, femer künstliche Atmung, 0-Inhalation, Excitantien. 

Nicht zu verwechseln sind die Vergiftungen mit dem in der Anilinindustrie 
und Parfümerie viel angewandten, ähnlich riechenden Nitrobenzol (Mirbanöl, 
künstliches Bittermandelöl). Dieses erregt anfangs Erbrechen, dann dunkle, fast 
blauschwarze Cyan ose uud komatöse Zustände, die Tage hindurch in Anfällen von 
einigen Stunden Dauer wiederkehren. Die intensive ("yanose und der starke Ge- 
ruch des Atems nach Nitrobenzol sichern leicht die Diagnose. Der Harn ist oft 
braun gefärbt und riecht ebenfalls charakteristisch. Der Verlauf ist zwar protrahiert, 
aber cüe Prognose günstiger als l>eim Cyan. Therai)ie Entleerung des Magens, 
im übrigen symptomatisch. 

Stickstoffverbindnngen. Natrium und Kalium nitrosum, Aniylnitrit 
und Nitroglyzerin führen beim arzneilichen Gebrauch, letzteres auch beim Han- 
tieren mit Dynamit, zu Vergiftungen. Alle erweitern stark die Gefäße (Gesichts- 
röte, heftige Kopfschmerzen) und sind Blutgifte (Methämoglobinbildner). Die toxischen 
Dosen sind gering, bei Nitroglyzerin wirken wenige Tropfen schon toxisch; bei 
längerer Gewöhnung werden 8 — 12 mg ertragen. 

Therapie. Schwarzer Kaffee. Injektionen von Coffeinum natrio-salicylicum 
1 : 10, 1 — 3 Spritzen; im übrigen symptomatisch. 

Schwefelverbindungen. Schwefelwasserstoff ist ein Gas, das 
lähmend auf das Zentralnervensystem, besonders die Atem- und GefSß- 
zentren, wirkt. Das Hämoglobin des Blutes wird zunächst reduziert; 
bei höherer Konzentration entsteht vielleicht schon in vivo, stets nach 
dem Tode das dem Methämoglobin analoge Sulfhämoglobin. Schon 72 
pro Mille SHj in der Atmungsluft ruft heftige Erscheinungen hervor. 

Gelegenheit zur Vergiftung ist gegeben in chemischen Laboratorien, besonders 
aber bei Latrinenarbeitem. Kloakengas ist ein Gemenge von Kohlensäure, Stickstoff, 
Schwefelwasserstoff und Ammoniak. Prophylaktisch versenke man in die zu be- 
tretenden Gruben eine brennende Kerze, oder, wo dies wegen Beimengung von 
Leuchtgas nicht tunlich, einen Käfig mit einer Maus oder einem Vogel. 

Bei Stärkerer Konzentration gleicht die Vergiftung einer Apoplexie; 
ohne Prodrome stürzen die Befallenen bewußtlos hin: bei geringerer 
Konzentration entsteht Katarrh der Conjunctiva, Nase, Bronchien, selbst 
Lungenödem; ferner nervöse Symptome: Mattigkeit, Schwindel Zittern, 
heftiger Kopfschmerz, Sopor. Ähnliche Symptome zeigt die chronische 
Vergiftung mit geringsten Mengen. 

Sektionsbefund nicht charakteristisch, nur selten sind Blut und 
Oehim grün gefärbt. 

Diagnose nur an amnestisch zu stellen. 

Therapie. Frische Luft, Sauerstoffinhalation; eventuell künstliche 
Respiration. Nach der Genesung bleibt oft Kopfschmerz, Schwindel oder 
Zittern als Nachkrankheit zurück. 

Schwefelkohlenstoff, eine flüchtige, nach faulen Rettichen riechende 
Flüssigkeit, wird in der Kautschukindustrie und Wollwäscherei ver- 
wendet und erzeugt die tückischsten üewerbevergiftungen. Die Auf- 
nahme erfolgt durch Inhalation oder perkutan: die Wirkung erstreckt 
sich vor allem auf das zentrale und periphere Nervensystem. Das 
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Krau kliititäbi 1(1 iül sulir vü'lgeaUUtii;: grnüe Dosen wirk»» sofurt iwrk"- 
tisch, wieilcrholte kleinere erzeugen AnJfstiieHJen und Läliniun^'n. Atait«, 
Pupiilenanonialifln. ferner geistige Störungen, welche rla> ^samte HeiAex 
lier PsychoHeii nnifassen, und sehr oft der Hysterie tiüiiwhend tcleidim. 

I>io Empfänglichkeit im itiOiviJuell äuiSerm vtirHc}iiede<n, di« Pm- 
gitiise Htets iinsielier; schon uacb QtUgiger Boschuf t ignng aiiid pBycli(M«u 
V(iti OmouHtlicher Dauer beobaditnl; Inn^wipriae NnchkrHtikheiifD »ind 
hBufig. 

Therapie bishnr rein symptomatisch. 

Arsen. /iirVnncWtiinituebeii A[lliül:illetitlliiH!ljivArHi-iut'liH|^nHiiNni. ArMiiik 

laraMilKi' Sil Lri»i;itliiiiKr'li oder ntoorpli, In kleine» Dune» |i[mM.rbm*r.kIi»K ArtMi- 

tAuri' (Aiiili.i''. Im.]. M.'ili/iiiiUvpnrifian^n enistehvri darth Ancnik lailaliNlF 
Pillen); I :i i i . Knll arwnirnsi enl.hftli 1 Proü,), PKAitwiXi«Hip Oit\. 

Nfttrii IM--.. . ■ ,, JiDMiniiCB Sfture) I^Osunjt- Kmlcor A«, Sj und Anfi- 

S'j^nnnt (K^m-. li'j'll.i \' ~ mmiI ah «di iinitifitg, nntlinllcn nticr Anwnik: SdiMin- 
.rturKTfiii (l'^^lg- iiikI JIl'^inligMll^nl Ktipfnr) und ScttKKi.iw (irUn (arttmlpamB 
Kuiiff^r) fÜhrL'ii iMwimdiTs mi üliniiu»cliijn Vprirfliine''"; nrnndm AniHtisorici) «dt* 
halten Anwn, 

Die Arbvnvvrliinduiifton werden vom Ki>ni^on Verdauurigstrakt, »itfl. 
leiclit auch von d<*r Haut aus resorbiert und vorwiegend dnrcii die 
Darmdrasen. abc^r auch durch Haut, Schleim hfint.o und Nieren «tu- 
geschieden. Die Hauptwirkung hetrilft den Dann, dessen (ieffitic eut>nn 
hTperitiniäch, dessen Schleimhaut direkt oder durcli aiiHgenchiodona 
Arsen gereizt wiivl, wobei Blutungen und liescliwtire entstehen. Afk 
anderen Schleimhäute zeigen ebeiifall« ReizerBcUoiuuugeii (Conjimcliviii». 
Laryngobroncliitifi). 

Die akute Vergiftung kommt iu einer foudroyantcn (Asphyü 
tuttenicalisj, in wenigen Stunden tödlichen, und in einer mililofen, ^t bii 
14 TaRc flaupruficn Form vnr. Hni<if' luiben die «rnlite Atinliclik^ 
Ulli l'linivni. itald li.ii'h Aiilluiliiiir d.'^ l.ifl.- Ur\ru Krhrn-I..-!!. I>l]irl|. 
fall mit T.in.'MiiLis Mn<i l!cistt;.,s,'iNiüld.>ii. Kiliinpff^rt. Cvriiin..- uihl 
K.lli(ip^ auf; l).'i Ifi/Nircr l'<nni üi'm-\\(^u mcIi d;i/u lhiiil(T~<'h<;iriun:;t-n 
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Diagnose. Die heftige Dickdannreizung hat Arsen mit Queck- 
silber und anderen ätzenden Metallen gemeinsam; charaktenstisch ist^ 
wo vorhanden, die Beteiligung der Schleimhäute und der äußeren Haut. 
Wichtig ist der Nachweis ungelöster Ai'senik- oder Farbenpartikel im 
Mageninhalt, vor allem dessen chemische Untersuchung (im Marsh sehen 
Apperate, Bilduug von Arsen Wasserstoff und Reduktion desselben zum 
Arsenspiegel. Noch empfindlicher ist der biologische Nachweis^ 
bei dem der Schimmelpilz Penicillium brevicaule auf arsenhaltigen Nähr- 
boden intensiven Knoblauchgeruch nach 1 — 3 Tagen entwickelt; der Nach- 
weis gelingt noch bei 0,001 mgr. Arsen). 

Therapie. Langdauemde Magenspülung: Überführung des Arsen* 
in schwerlösliche Verbindungen durch 1) frischgefälltes Eisenoxydhydrat 
(offizinell als Antidotum arsenici), braunroter Brei, 2 — 4 Eßlöffel viertel- 
stündlich; 2) Magnesiahydrat, aus Magnesia usta mit 20 Teilen Wasser 
bereitet, 4 Eßlöffel viertelstündlich. Führt gleichzeitig ab. 3) Das FucHs- 
sche Antidot, aus Eisenvitriol und Magnesia gemischt, wobei Eisenoxyd- 
hydrat und Bittersalz entsteht. Bis zum Eintreffen der Gegenmittel 
aber Milch oder kaltes Wasser und Brechreize. 

Chronische Vergiftung entsteht aus der akuten, häufiger 
aber durch öftere Aufnahme kleinster Mengen. Arzneivergiftungen in 
Form leichter Magenstörungen sind häufig: schwerere Formen sind 
gewerbliche oder zufällige Vergiftungen. 

Anlaß dazu geben: arsenhaltige Tapeten und Kleider, Tierbälge una aus- 
geHtopfte Tiere (Arsenikseife mit 40— 60 Proz. Arsenik verwendet), außerdem andere,, 
oft schwer zu ermittelnde Verunreinigungen mit Arsen, so kürzlich in England ai-sen- 
haltiges Bier. Durch Pilz Wirkung kann aus Tapeten auch das Athylarsin entstehen^ 
das einen an Mäuse erinnernden Geruch verbreitet. 

Die Symptome der chronischen Vergiftung sind sehr mannigfach 
und vielfach untereinander kombiniert. 

Verdauungsapparat: anhaltendes {Erbrechen und Durchfälle, 
brauner Saum am Zahnfleisch, ekelhaftör Geschmack. Dazu Conjunc- 
tivitis, Schnupfen und Bronchitis. Sehr früh trjtt Abmagerung und 
Atrophie auf, die Haare fallen aus. Die Leber ist öfters vergrößert. 

Haut. Dermatosen verschiedener Form leiten oftmals die Ver- 
giftung ein: Pusteln, schmerzhafte Knoten, mit Übergang in trockenen 
Brand, flöchtige Erytheme u. a. m. sind beobachtet. Langdauernde 
Arsenmedikation erzeugt Braunfärbung der Haut (Arsenmelanose), die 
an verschiedenen Körperstellen auftritt und gelegentlich mit Hyper- 
keratosis sich verbindet. 

Nervensystem. Arsen erzeugt Neuritis, die durch den Beginn 
an der Peripherie, heftige sensible Reizerscheinungen und Lähmungen 
der Extensoren charakterisiert ist (reißende Gliederschmerzen, Anaes- 
thesia dolorosa, Neuralgien, oft unter dem Bilde der Acrodynie; schlaffe 
Lähmung mit wenig Neigung zur Kontraktur, von der Peripherie zum 
Zentrum vorschreitend). Rumpf und Hals, sowie Blase und Mastdarm 
bleiben stets intakt. Zuweilen werden Ataxie und trophische Störungen 
beobachtet. \on Zerebralsymptomen ist Kopfschmerz fast immer, De- 
pression oft vorhanden, dagegen Delirien selten. 

Prognose. Auch in schweren Fällen nicht ungünstig, wenn auch der 
Verlauf ein sehr langwieriger ist. Die nervösen Erscheinungen schwinden 
in der Reihenfolge, w^ie sie gekommen sind: zuerst die sensiblen, dann 
die motorischen Symptome. Rezidive sind, cessante causa, selten. 
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Diagnose. Die nuugebildet« Form gibt, »uch b 
ein Krank}] El ittibild, das durch die Kombination von 
und trophjsclien Störungen gut i-harakterini*« ist. 
Haut, die frühzeitige Abniageniu^, die Kacliexie, 
miingen mit reitienden .Schmerzen (Oegenunt/ zur Bl| 
Eintritt nller %m;)fonic (Ge^etiBatü zu Tuhd«) niehei 
wichtig idt der Nm^hweiB von Arsen im Hnm (nocl 
lieh) und vor tillpm in dor Wohnung, den Kleidern 
stunden. 

Therapie. Wesentlich ist daH Aufttucben un 
giftuugsurKaclje. Intern ist das Hauplniittei Jodkalin: 
Bchmei-xen ial nur Mor))hi<iin auf die Duuer wirk» 
der ].&hmuhg«n iMt die Iwi Neuriti» llhlichc. 

Antimon, dat, uls Brerhweinstoin (TarluruB s 
und in l'ustclsHlLimi iiiedikumenlÖEi frUlier viel ver 
hie und da Arziim- oder (;ewerhlidie (gewiNHe Fa 
Ver^iftunKon. di<> bei innerem (iehrnurh ab (i»slro 
in Kkzemen sich äuliam. Der chemische Nadiwei 

Fhosplioi-, Roter Phosphor (&i:hweilii>ch' 
schädlich, gelber dagegen ist in Sul)stäiix ein 
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Die klinisch wichtigsten Vergiftungen. Uli 

(auch nach mehreren Stunden noch wirksam), oder besser mit einer 
0,1 proz. Lösung von übermangansaurem Kali. Streng verboten ist Dar- 
reichung von Milch oder öliger Flttssigkeit (Rizinusöl), weil solche den 
P. lösen und zur Resorption tauglich machen. Nach Reinigung des 
Magens sind Mittel angebracht,, welche den Phosphor in unschädliche 
Formen überführen: Terpentinöl (nicht rektifiziert, am bebten, altes) 
1 — 2 g mehrmals tftglich in Schleim oder in Kapseln (vielleicht Bildung 
von terpentin phosphoriger Sfture, wenig giftig). Die Verabreichung wird 
mehrere Tage hindurch fortgesetzt. In späteren Stadien sind Excitantien 
notwendig. 

Chronische Vergiftung. Arbeiter in Zündhölzchenfabriken erkranken, 
oft erst nach Jahren, an Periostitis, die von den Alveolarfortsätzen der Kiefer aus- 
geht, nach der Tiefe fortschreitet und zur Nekrose der Kieferknochen führt. 

Bor, als Borsaure zur Antisepsis und zum Konservieren viel 
verwendet, verursacht in größeren Dosen oder bei längerem Gebrauch 
Magendarmkatarrh; der Zusatz zu Konserven ist in Deutschland seit 1902 
untersagt. 

Narkotisch und anästhesierend wirkende Gifte. 

Alkoholvergiftung. Der Alkohol, in Form geistiger Getränke 
im Übermaß genossen, führt zu akuten und chronischen Vergiftungen. 
Von den ersteren sind die leichten Fonnen (Rausch) allgemein bekannt. 
Die psychische Erregung (eigentlich wohl Lähmung der zerebralen 
Hemmungsfuuktionen), die Pulsbeschleunigung (die nicht dem reinen 
Alkohol als solchem, sondern den Beimengungen und hauptsächlich der 
gesteigerten Lebhaftigkeit zur Last fällt) und die Erweiterung der peri- 
pheren Gefäße (Gesichtsröte) setzen das erste Stadium der Vergiftung 
zusammen. Im zweiten treten die Depressionserscheinungen in den 
Vordergrund; Bewußtlosigkeit (Somnolenz bis Sopor), unwillkürlicher 
Harn- und Kotabgang, stertoröse Atmung, Erweiterung der Pupillen 
und vor allem die Erschlaffung der Hautgefäße (Cyanose) bilden die 
Hauptsymptome. Die Gefahr dieses Zustandes liegt in der Schwächung 
der Herz- und Atemtätigkeit, deren Versagen zu plötzlichem, apoplekti- 
formem Tode führen kann, ferner auch in dem durch die Gefäßerweiterung 
bedingten Wärmeverlust, der die im Freien eingeschlafenen Menschen 
der Gefahr des Erfrierens aussetzt. 

Die Sektion ergibt außer Hyperämie des Gehirns und dem Geruch 
des Mageninhaltes nichts Charakteristisches. 

Diagnose ist beim Vorhandensein obiger Sj-mptome meist aus dem 
Geruch der Atemluft resp. des Erbrochenen zu stellen. 

Therapie. Erwärmen, wo nötig, durch warme Bäder und Ein- 
packungen, Anregung der Atmung durch kalte Übergießungen und künst- 
liche Respiration, Hebung der Benommenheit durch starken Kaffee oder 
Coffein, natrio-salicyl. 0,2 mehrmals subkutan. 

Sehr vielgestaltig sind die Erscheinungen des chronischen 
Alkoholismus. Sie zerfallen im wesentlichen in folgende Gruppen, 
<lie meist kombiniert auftreten. 

1. Chronische Katarrlie der Atem- und Verdauungswege: Pharyngitis und 
1-Aryngitis, Magen- und Darmkatarrhe, letztere namentlich bei Schnapstrinkem, die 
•dabei stark abmagern. Häufig ist der Vomitus matutinus: allmorgendliches Erbrechen 
von alkalisch reagierendem Schleim und Speichel. 
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Die klinisch wichtigsten Vergiftungen. 1113 

«mpfehlen. Die Behandlung der einzelnen Folgekrankheiten siehe in den 
betreffenden Abschnitten dieses Lehrbuches. Das Delirium tremens 
erfordert durchaus nicht die Darreichung weiterer Alkoholika: Brom- 
kalium in Verbindung mit Opium, Chloralhvdrat mildem, namentlich im 
Beginn, die Erregungszustände; wo nicht eine örtliche Erkrankung dies 
verbietet, ist das Umherftlhren bis zur Erschöpfung oft wirksam; wichtig 
ist Vermeidung von Verletzungen (Lagerung im Bett mit gepolsterten 
Seitenlehnen), Fernhaltung störender Sinneseindrücke und ständige Über- 
wachung (Selbstmordversuche!). Die mannigfachen Bestrelnuigen zur 
Beseitigung der Trunksucht können hier nicht besprochen werden. Hoch- 
gradige Erregungszustände erfordern Intemierung und psychiatrische Be- 
bandlung. 

Methylalkohol (Holzgeist), technischer P>satz für Äthylalkohol, Be- 
standteil des denaturierten Spiritus, verursacht schon in geringer Dosis 
gastrische und auffallend oft Sehstörungen (Papillitis. Atrophie des Seh- 
nerven). 

Chloralhydrat (CCI3COH 4 H^O), in 10— Iqproz. Lösung ein 
Ätzgift, ist in Dosen von l — 2 g ein wirksames Schlafmittel. Höhere 
Dosen verursachen Erbrechen, starke Erschlaffung der Gefäße (Kon- 
junktivalröte, Erytheme), Sinken der Körpertemperatun Sopor (oft nach 
vorausgegangener Erregung mit Halluzinationen). Bei Fiebernden, Herz- 
kranken und Atlieromatösen bewirken schon medizinale Dosen Herz- 
lähmung (Präkordialangst, Kollaps, Herzstillstand;. Habituelle Chloral- 
esser leiden an Magenkatarrh, Abmagerung, Neigung zu Erythemen 
(Chloralrash, besonders häufig nach Genuß geringer Mengen geistiger 
Getränke), Herzschwäche und Angstzuständen, Halluzinationen, Delirien 
und Schwachsinn. Plötzliche Entziehung des Mittels verursacht Abstinenz- 
Erscheinungen. 

Therapie bei akuten Vergiftungen wie bei akuter Alkoholvergiftung. 
•Chronische Chloralsucht verlangt allmähliche Entziehungskur in ge- 
schlossener Anstalt. 

Von anderen Schlafmitteln seien hier genannt der Paraldehyd, der Krämpfe, 
■Cyanose und KoIlapH erzeugen kann, dem Atem seinen charakteristischen Geruch 
verleiht, und Sulfonal, ein Schlafmittel, dessen toxische Dose (2 — 100 g) sowio 
Symptome sehr abwechselnd sind. Beobachtet sind: Erytheme und Hautblutungen, 
Depressions- und Exaltationszustände, seihst Psychosen, femer Herzschwäche und 
Harnmangel. In schweren Vergiftungen findet man stets einen Abkömmling des 
Blutfarbstoffes, das Hämatoporphyrin, im Harn. Bei habituellem Gebrauch sind 
•schwere, seihst tödliche Störungen des Nervensystems, des Herzens und der Nieren 
beobachtet. Ähnlich, doch weniger giftig, wirken die verwandten Hypnotika Trional 
und Tetronal. 

Von einer großen Zahl modemer Schlafmittel sind die toxischen Eigeu- 
uchaften (gastrische Stömngen, Herzschwäche und Gefäßlähmung) bisher nurun- 
vollkomnuni bekannt, daher ist bei deren Anwendung Vorsicht geboten. 

Chloroform, CHCl^ wirkt lähmend auf das Protoplasma, speziell 
•der Zellen des Zentralnervensystems und der peripheren Nervenendigungen 
(schmerzlindernde Wirkung des Chloroformöls), außerdem ätzend auf 
Haut- und Schleimhaut. Es ist ein Respirations- und Herzgift 

Dosis letalis schwankt, je nach Art der Darreichung und Indi- 
vidualität, von 10—100 g; innerlich sind bis zu 90 g ertragen worden. 

Bei der Inhalation zum Zwecke der Narkose unterscheidet man 4 Stadien 
der Wirkung: I. Initial Stadium: Brechneigung, allerlei abnorme Sensationen bei 
erhaltenem Bewußtsein, Phantasien und Halluzinationen; IL Excitationsstadium: 
•Gesicht warm, rot, feucht, Pupillen stark verengt, Herzschlag beschleunigt, Muskeln 



1114 



W. Hi8, 



OMponnt und in Bew(^gllnK: Ul, T'»l«r«n*- oder Dk>{>re»)>i»nsst«i)iuiu: V«t1im 
dm BewuQtiieins und der WillenHbewaguni;, B^flexti sufgohoiwn (Konmlreafii), I>iiJ4 
luiRMin, vnil atid weich, Atniong lleF, durch ZinTirkiiinknn der Zuhrv und Schlitf- 
heit dea Oaunifnsei^l» schnarch find, oder uifth nbnrflllrhlirh. MtuJiuliiiur tMtU; 
IV. Tosiscbes StBdliim: untw Ausbruch kaltwi SrhwoiHM hnn die lUmplriiioo. 
niclu aber der Ilerzsciilnji auf. 

Gefahren der Nnrkone: HerKetillMluiid i.-<r. in Hlten äUdi«D, tU' 
weilen Hchon »ach wnnjgt^n AtemKÜgen, in der HAlft« der ToiJMflUt 
Bchon vor Eintritt der vftlligpn Narkose, beibuchtnt. Urwtcben derMlbm 
eind Erkrankungen des Myokards und der HerKhlnppen, Pötatorinin, Ei^ 
ScljlSpfiiiJg nach lan){or Krankheit und groÖen Blutverlnston, aber auch 
Idiosynkrasie bei völlig ^eaundeni Harzen. Weitere 0«fabren «iod'. 
Aspiration von Blut oder Mageninhalt heim Brei^lien, mit nachfolgender 
Sehluckpnemnonie: Reizung der RespirationHttt'hleiinhaut durch Phos^m 
COCl,, das durch Oxydation des Chloroforiiie un der Luft eutstxbt (heim 
Zutritt zu Oasflamioen entsteht Chlor und i^alxBaur«): Enttickung durch 
«M konzentrierten Chloroform dampf. 

Prophylaxe. Vermeidung der Narkose bei Herzkranken fit. Er- 
leiohteriing der Narkose durch vorherige Injektion von Morphium, reinh- 
liuhe ZulasHung von Luft, Verwendung reinen Ohlorofonne (vor Ijichl 
XU schützen!). 

Die Therapie bei eintretender Atem- und HerzlAhmnng beBt«ht in 
sofortiger Unterbrechung der Ohloroformzufuhr, BeepritKen mit kalltro 
Wasser, vor allem in langdanemder küiiHtlicher Atmung, boi vnrg»- 
■ogener Zunge I EsUARCHscher Handgriff I) und tief liegeniJein Kopf, 
Massage oder methodische Kompreasion der Herzgegend, nach KCXtG- 
Maa8 etwa 120mal in der Minute, xciwie Faradisation c](>ä Phreitirtu 
sind öfters hilfreich. 

Nach langdauemden Narkosen wird Ikterus, bei Todcafallen Ter- 
foTtun- d.'s Myokards, der Lel.er iiud der Ni.'icii l,.-i>l.a^ litcr. Im nbni;^n 
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Die klinisch wichtigsten Vergiftungen. 1115 

Dosis letalis sehr verschieden; bei Erwachsenen mit Idiosynkrasie 
haben schon 0,2 g Opium zum Tode, 0,03 zu schwerem Sopor geführt; 
Raucher verbrauchen bis 80 g täglich. Auffallend unempfänglich sind 
Epileptiker und Geisteskranke, sehr empfindlich dagegen Kinder (Todes- 
fälle schon nach 0,01 — 0,08 g). Die letale Dosis für Morphium beträgt 
0,4 g; Gewohnheitsmorphinisten injizieren jedoch bis zu 2, ja 4 g täg- 
lich subkutan. 

Ausscheidung. Morphium wird zum grofien Teil (auch bei sub- 
kutaner Anwendung) in den Magen abgeschieden (daher Magenspülung 
bei Vergiftungen), ein anderer Teil wird in Oxydimorphin umgewandelt 
und erscheint als solches im Harn. Dieser enthält außerdem reduzierende 
Substanzen, zuweilen (akute Vergiftung) Traubenzucker, nicht selten auch 
Eiweiß. Flüchtige Opiumbestandteile (Geruch !) erscheinen in Schweif 
und Milch. 

Akute Vergiftung mit Opium oder Morphium: Übelkeit, Er- 
brechen, Schwindel; Benommenheit, zuweilen nach anfänglicher Er- 
regung. Anfangs gerötetes, schweißperlendes Gesicht, gespannter Puls 
und stark klopfende Karotiden, öfters Hautjucken und Exanthem^ 
Magen- und Blasenkrämpfe, Verstopfung, zuweilen aber blutige Durch- 
fälle. Später Cyanose, Abkühlung, langsame, stertoröse Atmung, oft 
nach CHEYNE-STOKESschem Typus, kleiner, fadenförmiger, an Frequenz 
wechselnder Puls. Von Anfang an charakteristische Verengerung 
der Pupillen, die erst sub finem in Erweiterung übergeht Tod durch 
Atemlähmung bei noch schlagendem Herzen. 

Ausgang letal oder durch ruhigen Schlaf in Genesung. 

Nachkrankheiten, als Schwäche, Schlafsucht, Albuminurie, Haut- 
jucken, bleiben häufig zurück. 

Sektionsbefund nur bei Opiumvergiftung charakteristisch : Reste 
von Mohnköpfen, charakteristischer Geruch des Mageninhaltes. 

Therapie. Bekämpfung desSopors und der Atemlähmung: Umher- 
führen (doch nicht bis zur Erschöpfung), kühle Übergießungen, starker 
Kaffee, lange fortgesetzte künstliche Atmung. Magenspülung (auch 
bei subkutaner Vergiftung!). Als Antidot oft wirksam das A tropin» 
sulfur. zu 1 mg halbstündlich, bis spontane Atmung auftritt. 

Chronische Opium- und Morphiumvergiftung. 

Chronische Opium Vergiftung ist fast nur bei Opiumrauchem und 
-essem bekannt Eigentümlich ist der im Orient übliche gleichzeitige Gewohnheits- 
gebraiich von Sublimat in enormen Dosen. 

Chronischer Morphinismus ist seit Einführung der subkutanen In- 
jektion (Wood 1853) sehr häufig (ca. Va der Morphinisten sind Ärzte I). 

Symptome. Nach etwa halbjährigem Gebrauche treten Ver- 
giftungserscheinungen auf, die nach Injektion stets neuer und größerer 
Mengen verschwinden und einem Wohlgefühl für wenige Stunden Platz 
machen; nach dessen Verschwinden treten von neuem die unangenehm- 
sten Sensationen mit fast unwiderstehlichem Bedürfnis nach neuen 
Dosen des Mittels auf. Die Kranken leiden an „Morphiumhunger* und 
wissen sich das Mittel mit jeder denkbaren List zu verschaffen, sie 
leben „von und im Morphium". Ihr Zustand ist schon äußerlich zu 
erkennen: die Haut ist schlatf, blaß, das Fettpolster geschwunden; hoch- 
gradige Mor])hinisten „gleichen ausgegrabenen Leichen'*. Auf der Haut 
zeigen sich Talgdrüsenentzündungen (Kinn, Wangen, Interkostalgegend),, 
die Injektionsstellen (linker Arm, Oberschenkel) sind, da die Injektionen 



nidil ase])tiscii, nfl liiiirli die Kleider hiiidiiirli vorgt-iitiiiiiiKiii »(-rrfciL 
mit Abszessen unil yesi-hwIiiiK zerfalletulen Iiitiltmlioneii tilierdecIcL 
Die Augen sind iimK. die I'iipill«n fa^t iiiimcr enK. /.unHIen nn- 
gloich: manche leiÜL'ti an Dopjielselien. tiiui Akkuuimodationsf)are!«i 
Der Puls ist memt klein und rrequenl. 

Von nervilsen RympUimen sind HeißhuüKer, Polydiiis^it' zu nennen; 
fast immer, besonilerii im Morpliiunihunger, liextclien Angxt. Unruh«. 
Schlatiosigkeit. Hyperästhesien, Nenralgioii, zuweilen Hallnciniuioneii 
^namentlich optische des Abends). Zittern der Hündc und der Zuniif. 
lallende Sprache. llDvermOfien scharf /u denken und anhaltend zu 
arbeiten. Die Kniereflexe xind meist ertostdicn: der (ian^ zuweilen 
ausgesprochen ataktisch, wie liei Tal)eB. Die Potenz ist nici.sl erlosrbea. 
Einzelne haben Fieber, oft von regelmSBifj intermittierendem TypuK 
mit (gleichzeitiger Neuralgie. 

Wird ilt-ti linuikRiJ du Morphium «ntxiiK<'n, sii /rigvn nii- iiiiniintiin»!** -rtitiM» 
En"c]iuinuii([<"i. ili" mir. AlislJnrnK»yin|itiiin(>, ciio «inor ViTKift""« (tl''i''l>''ii I>if 
Kranken riUilL'n «icli tinliulinglidi, deprimiiiH. ftngHtlirb, H('liwiI/<-ii Htark. hnhpji e*- 
rOl4>t(^< Opbtflrt; diu Keriexerregbarktfit int i'rtinht, mancliK i^'rnu^n in i-incn '/.irtitaul 
iw doin Oeliriiini der l'olaiur«!! sdir lüinolt. Die vorher Kleirli<-n l'upill«i nnl 
nnii litt dirforent; Almun|t und Herxiaüg^keit leiden, li>Uiere oft bi» xnm IxidrtJi. 
lirJinn Knllnpx. 

Wird nun ttiodpr Morphium injixiert, »v vemrh winden wiB durch ZauWrillr 
dieai> Syiiiptoiur ; <liiURn Rlinr die Atmtlnenx fori, «n hernhigi *\eh imch eiiii« 
•qunlvDllen Tngun der Zustand, docti Ideiht wnchini- und inonati-lruift <l8K B^lmiiit 
nkcli dm Mitteln c-rhnltun. 
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Der AuH)j;ii»K de» chroniauheii Morphii 
mus, der freilich eret nach Jahren, und m^ii 
heilen y.um Tode {(Ihn. 

Therapie. Die einzige Thera{(ie ist die EnUiehuug des Morphiunu. [ 

DieselliP ist nur in f:esch!o«sene.i AnNtalleii imfer ..rfHhrener T.eiliiTi-- 
-liiirl./iifiihi-oii. im.i .Irts IJ,.srrclH.n dfi- Kn.iikcii. sirh .|i,.- schnli.'!i 1-- 
üflirtf (;fiiiiiiimiit..| '/M vf,rsch.,ffon. s,l„'ni k-iiic J.iLi;^. k,-iiieT, Bmiii- 
didier ir-l s1r.-M(.'<> iiii.l <hiucrn'te 0\»-iv,:ivhimi: iiMrui'ij.liL.'. Ihr Km 
/.IHiini^' rifnlfrt i.lilt/li.h mir.,- i.llniillilirh .Inr.h lui)-=-inu<" V.Tiiini^l-nu.j 
d.T |).>H..n. Di.' daliH iitiflr.'loii'li-n Al.stiiicii/.iTsi h<'l>iim;.'rii smmI ^vi>.pr... 
ituMM-U /.ti l...|,uii.li-hi. (ir.ilic KHHiht.TMijfr -ouilliir .■ift..is t/i<;li.|,. 
Mi,L-.'iii.n.s>|.,ilMii- und Kiim-i.Omrii: ulkiilis.!,.-!- .Miiin :d« m.sm-i-; :,ut Hi->. - 
niiio .{.;■ Kimll.niii- und -(■■s .\llj;<-nirinl".firidc.i> i-l iirnUi,. Ai.fMi.-rk-:,ii,- 
kriT ^11 vciMi'ndiTi. l-iiidcniiii: .In- Al.slir.rii/l„.-< iiwi-nlfii iliinli K.k^iir, 
iii.<l :ind-Tr \iirk"tiki. fiiiin /n iii.-lit mlii<lrr L-^-liilulJ. lifri (i.'wnlniMiiL-H, 
Kih'kriill.' /um Mor|,hii,,s)ML,s .^j,,,! l^idrv mOiv \,»ut\-. 
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verschiedenaitig. Der Tod tritt, wenn überhaupt, meist ziemlicli bahl 
durch Herzlähmung ein. 

Die Diagnose ist meist durch die Anamnese und durch die Kom- 
bination von Herzschwäche, maniakalischen Zuständen und stark erweiterten 
Pupillen gegeben: das Kokain kann im Mageninhalt nachgewiesen werden. 

Die Therapie ist symptomatisch. 

Clironische Vergiftung entsteht durch Mißbraucli subkutaner 
Kokain-Injektionen (Kokainismus). Das Krankheitsbild hat große Ähn- 
lichkeit mit dem Morphinismus (s. S. 1115), unterscheidet sich aber 
durch die Erweiterung der Pupillen, das Vorwiegen von hallucinatorischen 
Parästhesien (Mäuse, Käfer, Schlangen unter der Haut) und Seh- 
störungen aller Art, und ist dadurch auch dann zu erkennen, wenn 
gleichzeitig dem Morphium gefröhnt wird. Die Willenkraft leidet noch 
mehr, uncl die Prognose ist noch ungünstiger als beim Morphinismus. 

Die Therapie besteht in Entzielmng des Kokains (nur in ge- 
schlossenen Anstalten durchführbar) imd symptomatischer Linderung der 
Abstinenzbeschwerden. 

Chinin. Die Chinarinden enthalten ca. 30 verschiedene Alkaloide, von 
Wichtigkeit ist nur das Chinin, als Antifehrile, Antineuralgicuin, Roborans und als 
Specifirum gegen Malaria in größeren Dosen vielfach benutzt, die das toxische Maß 
schon streifen. Die Empfindlichkeit gegen das Mittel ist individuell höchst ver- 
schieden; Idiosynkrasien kommen oft vor und sind auch durch (lewöhnung nicht 
zu überwinden. Dos. let. 1,7 bis über 30 g, im Mittel etwa 9—10 g. 

Chinin ist ein Protoplasmagift und wirkt daher vom Blute aus 
auf fast alle Gebilde des Körpers in höchst vielgestaltiger Weise; die 
wichtigsten Symptome der Vergiftung sind: 

1. Hautsymptome, vom Pruritus bis zum hämorrhagischen Exanthem, 
auch bei äußerer Applikation (Chininkrätze der Arbeiter in Chininfabriken). 

2. Seh Störungen: Amaurose, Beschränkung des Gesichtsfeldes und der 
Farbenempfindung, hervorgerufen durch Ischämie der Retina, zuweilen dauernde 
Schädigung. 

3. Gehörstörungen: Ohrensausen, Schwerhörigkeit, mit Hyperämie und 
selbst Extravasaten im Mittelohr. 

4. Nervöse Symptome: Schwindel, Rauschsymptome; Anästhesien, Muskel- 
zittern, Läbmungen, selten tetanische Krämpfe. 

'). „Chininfieber** nur bei l>e$onders disponierten Individuen. 
H. Kollapse und Herzschwäche. 

7. Verdauungsstörungen: Salivation, Schwellung des Zahnfleisches, Magen- 
und Darmreizung. 

8. Nieren Symptome: Albuminurie, selbst Bluthnrnen (das „Schwarzwasser- 
fieber** der Tropen ist ein bedenkliches Symptom der Chininvergiftung bei durch 
Malaria prädisj)onierten Menschen). 

Prognose meist günstig. 

Therapie nur symptomatisch; Entleerung der ersten Wege; Tannin. 

Das als Ersatz des Chinins gerühmte Methylenblau kann Nierenreizung und 
Stran^irie erzeugen. 

Tabak Vergiftung. Die Tabakpflanze (Nicotiana Tabacum) enthält in allen 
Teilen das flüchtige Alkaloid Nikotin, von dem 0,05 g genügen, um einen Er- 
wachsenen zu töten. In Zigarren, Rauch- und Schnupftabak sind aber noch andere 
Bestandteile wirksam, da deren „Stärke** durchaus nicht dem Nikotingehalt pro- 
per ti(mal ist. 

Akute Vergiftungen durch Rauchen sind bei Anfängern häufig; 
schwerere werden erzeugt durch Verschlucken von Tabak, namentlich 
Pfeifensaft; auch durch die Haut wird Nikotin resorbiert; sehr gefahr- 
lich sind Tabakklystiere. 
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Die Syniplonie hesrehon in Erbreclitm, Durchfall, kallem Schweift, 
Selislöiiingen. Herzschwäche, Benomnienheit, seihst Krämitfeii urnl 
Delirien. 

Die diroiiiädie VergifUiiig bei Ruiielittm und TaliakarbBiicrn «eiö 
in Iciditeroii Kormon Katarrh der AtiiiuiigsorBane (RaurhsrUlocken!). 
D.vsp«|)Hi<!, NiTvoKitül, Hü^cliltiuni^nf; und Arti.vthmie tifts Pnls*s, in 
schwereren Forniün au^ercJoiii Anfall» von Stenokardie fob orj^aiii»^ 
HerzverÜJidcruriKeii. ift unbcfidmint!). xtlerlci nervOso Stflriinßen. *or 
ütlcnieigentdmlichflSehHtßninßen auf: MyoM», Akkommoilationskräuiptt 
und dii.t MO sehr rhi)i-akterist.{i«rhe zentrale Fliniinfirükotoiii, «elianer 
Amaurose und Amlilyopie. 

Prognose bei akuter Vergifmiig durch VurKcshlucken reclii «mm; 
weaeullich gttuHiif^ar bei akuter und dirunischur Raiichervergiftutig; anil 
itchwi-kre Krxi^heinuuf^ün scliwindun. wann diu ÜrHHcbe wagf&l)t. NkIi- 
krmikhBii™ sind ui.ht, bnkminl, RHckfllilo selten. 

Diagnose ergibt sich meiet aue der Anaumetio: b»i akuieo Vtf 
giftiuignii kann aie §('hwienK sein; Nachweis den Nikotins im Mafq» 
inhali ist aiöj^lieh. 

Therapie. Die Vergiftung durch Vpr«dduckeii erfordert mivoirtlf- 
liehe Entleerung des Mitgßns (Brechmittel) und Darmes und nnprgisi^ 
RnaleptiHche Matlnohmen. Akut« und ohroninche Raucbervorgifxung haut 
beim Äusseteeu der Kch&digung, nOtigenfall») iat krUftigendc Bebandlang, 
besonders Hydrotherapie, anzuwenden. 

StrjTlinin kommt nebpn Itnicin in dpin Samen von Strychn« 
Nux vomir4 vor; es i.sl ein .\IK;ihiiil. \iiii dem schon (1.1 einen Er- 
wachsenen t.ftt«n kann. I>m' Syriiiitnriif yi-'U'lnTi denen tles TetsBiw; 
bald nach Aufnahme des (.lifles treten loiiisclie Krumpfe auf, die ädi 

in .Vril'iillcii -]in,iii Irr ;inf lici/r «i.'drrliHlrn, l)ciTi>d nfnl-l rl«. 

in :in l'n,/, ,|-r l';ill.> durHi [O-liildni: infulL-.' ivKifii|.tr- dn Aunn 
inu^Kuhitiir. 
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rort'pin. ihl> .\lLll"ld .lr> k;l|]Vr-. Tri-. ij^T KiilnlHI:.H' lunl >!' 
i'iistii liiianni:!. fiihn /u Irii^htcn V.'i-iliiiii-ni rlinrli Miflbraiirli i-M-f 
(ii>iud.;r)iillrt und ül><'rrn;il.;mr in.>ili/iii:il(^ Aii^<(>inIiim- ; srhvsrrri" \n 
gil'liniL'i'ti kunniK-n T.'ol nur dnrHi U-\^.u-vv \nv ,\:,iU;u. M;.tiin--,ilirUi<'iii 

und n;ilriu-l /uirniii muiI Diiiri'luvi inid I Irt/iiiilH'li l.i'irlii.Mr l'.iiuir: 

gehen mit C'li.'lkrii, Her/- und (;rr;ii;Mn|il''ii. Kirr\>rii niid An-i rm 
her, schwei'crc? mit Dt.dii'ien und AnliÜlcn \"n lli-tvM-lnvin'lie, 




Die Prognose i.si meisi f;iiitsiif,'; ilir Rrliinnllc 
mung dcN (iiftes. LaugdauerndiM- .M ilÜHinnli 
ntniHche Vnrgiftung zur Fol;.'*, die rit''i"ii .ilii;;rii .■■ 
meino NorvL->»>il&t »ich äuQerl ; ^'\p sriiu iri<irt jiiii .\ii 






Vergiftung mit einheimischen Giftpflanzen. 

Zühlrpirlie piiilieiiiiisciie Pllaiizeii {•iiDiuiii-ii (Üfif, wi-Idie iten \pr- 
ilHUungstrakt wie tue Nieren unlur l^iiufiiiiluii^; liLftifj ic-ixcn. lilu%' 
Durehfaile. Sliaiiguiio und IJlutlmrii erzeuge». Üa/ii (gehört der SeiileV 
haKtinupltiicMezorßuiu: allBToilegifliK. wirkiüinier [{estamlteU Mezurcin. 
K9uroatili.V(lri'l). allo Anemonen (Anemonekiiinjiferi Animarteii: Calli 
lialustrtK. Arnii'a maiitana u. a. m. Ähnlich reizen aJIi? St-hlcini- 
Iifiiite HelleijoriiK niger, viriiMs („Kieswiirü*') und foettdue; deren 
wirkHame Iti-hfandleile Hellebonn und Helleborcin Itaben dtineben Hnn- 
iinil zei-fibrale Wirkunger. I'iiniuln ohi-onica t*r/.t!iiKl bPi d^n diwc 
Zimmerpttanze pflegenden Pei-sonen lan^wicrigi' ^;künllu■, die naob Eut- 
fernnng der I'Han-ce licilcn. 

Der Scltierllllf , Coniuni maculatuni, enthäil im Kraut und W- 
sondors in den FrticTiten ein 3vlJerBl stark wirkendes Alkaloid, Coniin 
<0,lö lotall). Die V»r){iftun(i; geschieht heute meist durch Verwi-chs*- 
Jung mit Fetorüiho oder Sellerie, (ieringe Dosen venirsnehen Ma^ien- 
darmerHdieiniingen , h'lhere eine von unten nach oben auft^teigeDiJe 
Lühinung der (tlieder. dann der Atmung, die in wenigen Stim<len zaa 
Tode führt. Coniin kann im Mageninhalt aufgefunden werden. Der 
Wasserschierling (Cicuta viriosa) entliült das Kraiupf erregenile 
Ciculoiuxin. 

Der (loldfCK«'» <l'.vstii-Uh I,aliurnum) nnihiill in alkni Teilen dai 
»tark giftige .Mkmoid Gjtisin. \'on Kindern versrhlncki, kann scIm 
«in Samen oder ;i— 4 liUlten zu schwerer Vergiftung führen, die mit 
gastrointeslinalen Symptomen, LBlimungeu und PupUlenstöruiig vcrläulL 
meist aber in Heilung fibergeht. 

]y\'- StdanuniMi'lrn (S. ni-nnii, \;ifIitsHi;iiton, S, ilnlrmmir/i. lüti^r- 
>UU. S. r 'in.iMii. Karintl.'lli |l^.'ll>l<' iiu.l ;iii--('r.nrii' riürhli'] i nitluilN' 
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lieit und Brennen in Mund und Hals), äuBerste Erweiterung der Pupillen, 
starke (lefäßerweiterung ((iesichtsröte, P^rytheme) mit heftigem Karotiden- 
klopfen, Delirien und Tobsuchtsanfälle: beim Stechapfelsamen gesellt sich 
dazu (lastroenteritis. 

Diagnose aus den genannten Symptomen, Pflanzenteilen und den 
Alkaloiden im Mageninhalt. 

Therapie. Nach Entleerung der Giftreste subkutan Morphium in 
dreisteu Dosen; auch Pilokarpin ist antagonistisch wirksam. 

Das ähnliche Scopolamin (Ilyoscin) als Schlaf- und Beruhij^ungHTiiittH hei 
Psyoluüson und Paralysis agitans, zu '/iq— \.i »»^ sul)kutan angi^wandt, führt zu ähn- 
lichen Vorgif tu njren schon in sehr geringen Mengen. 

Die Herbstzeitlose (Colchicum autumnale) enthält in allen Teilen 
2 Alkaloide, Colchicin und Colchicein. Vergiftung entsteht durch (ienuß 
der Pflanze, oder übermäßigen (lebrauch der als (iichtmittel geltenden 
Tinctura und des Vinum colchici. 0,G<) des Extractes wirkt letal. 
Leichte Intoxication führt zu anhaltender, schwer stillbarer Diarrhöe, 
mit charakteristisch gelbgrtinem Stuhl, sehwerere unter bhitigen Durch- 
fallen, Präkordialangst und Kollaps zum Tode. 

Der Eiseiihut, Aconitum Napellus, enthält in Wurzel und Blättern 
das äußerst giftige Aconitin, von dem bereits 0,<Kj;] g unter starker 
(Tastroenteritis, Hydriasis oder Myosis, Brennen auf der Zunge, Herz- 
schwäche, Atemlähmung und Krämpfen tödlich wirken. 

Diagnose: Der Nachweis des Giftes im Mageninhalt ist schwierig 
und nur durch Tierversuche sicherzustellen; schon ''/looo ^^ töten eine Maus. 

Therapie, nur symptomatisch; bei Atemstillstand künstliche Respi- 
ration bewährt. 

Der rote Fingerhut, Digitalis purpurea, enthält in seinen Blättern 
mehrere Glukoside, besonders Digitalin und Digitoxin. Die Blätter und 
ihr Infus sind unentbehrlich in der Therapie der Herzkrankheiten. 
Leichtere Vergiftungen entstehen schon durch medizinale Dosen und 
äußern sich in Erbrechen, Durchfällen, starker Verlangsamung und 
Arhythmie des Pulses. Schwere Vergiftungen sind durch den früher 
üblichen Gebrauch maximaler Dosen zur Antipyrese, durch Genuß der 
frischen Pflanze, gelegentlich auch durch Erzeugung künstlicher Herz- 
krankheit bei Militiirpflichtigen, beobachtet worden; sie zeigen außer 
den obigen Symptomen Pupillenstörungen, Krämpfe, extreme Herz- 
schwäche, Kollaps. 

Dosis letalis der Blätter 5 — 6 g, der reinen Alkaloide wenige 
Zentigramme. 

Die Prognose ist in leichten Fällen stets günstig, in schweren 
(Herzschwäche) dagegen sehr ernst. 

Therapie. Bei Verordnung von Digitalis ist die kumulative Wir- 
kung zu berücksi( htigen. Eingetretene Vergiftung verlangt Entleerung 
des Magens und Darmes. Excitantia (Kaffee), eventuell Atropin 0,001 
mehrmals subkutan. 

Als Ersiitz für Diß^italis sind zalilroirhe Präpnnito, Convallanmrin, Spart«in 
und Strophantin (Tinktur ans Strophantns hispidus) enipfohlHn worden, von denen 
nur das letztere sich daiienui eingehürgert hat. Die Syiiij)tonie hei Verjüriftunjj mit 
Strophantns sind der Digitalisvergiftiing ähnlich. 

Giftpilze. Vergiftungen mit Pilzen kommen vor durch Ver- 
wecliselung giftiger Arten mit eßbaren und bei Kindern. Daß die 

T>oLrb. der iiinon-n M«*<ii/in. l. Aufl. ' ' 



Giftigkeit eines Pilzes an seinem (jeBchmurk oilcr lieriidi (AKuriciij. 
phaUoides ist z. B. sehr wohlschiueukciid} oder iiii der UunkelÖrbmn! 
der Srlinilt- oder itriichflftelie «rkanut wird, ist uin weit verhreileiar 
Irrtum, lionsiie KeniitriiN dor Arten und ^uto Marktpolim »rhatzen 
allein. Vor allem dürfen nur frische I'ilze penossen werden, keine wurm- 
stichigen oder angefaulten Exemplare; auch dOrfen PilzKcrit-lite nieiuak 
aufgehabert werden. Die wirhtigsten einheimitichen fiiftiiilzö sind: 

Der t'll^jfpii)-eliwai[im (Afraricuii mUHcarlux) cnthMi liiu »rarkwirfcimd* 
Herngift „MUHcnrin", dnuehon auch itndere unlnksiintii' üifco; 4 Illco mllen öiiki 
Erwulisenmi tötwi. STniptom« liwcli '/,— 1 Stmidol Kriirnclinn, proTiiMir, att blutiin 
Dumhfnll, rnuBi^liBrlig». nianinhnlioRbo ZuatAnitn (in Kiimuchaüia Ihi A. >!«- 
nuBmittol!), Myncit ndiir MydriMxiit, HpAtir KrAmpfi' und Kullupo. 

Almlich wirken Ag. panthttriniiH, roniiitiiwiiH. .Aninnit» Mnpta. lloli-tii» Inndn 
und Satanw. 

Vor KiiulltfiitiilltiurvcliH'amni (AKnrunii' >, AiimnilH plialloidiwi wird bUCii 
mit dem FolduliuiupiKiiiiri (Xft. lumio'Mrii. odiT <!diLllH) und doni Mutiiicroi 
(Clito|rtliis pruniili») ii'iiil<I,-,[i ii'rirr,-,i„.;,hiri-- Jor rhunipiirnoD lini röiltrlic. 
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Vergiftungen durch Getreide 
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Je nach dem Gehalt des Mehles an Seeale verläuft die Vergiftung 
akut oder chronisch. Sie beginnt mit gastro-intestinalen Symptomen, 
besonders unerträglichem Brennen in Leib und (iliedern, dann beginnen 
nervöse Symptome, namentlich Parästhesien (Kribbelkrankeit) und 
klonische oder tonische Krämpfe. Die chronischen Intoxikationen zeigen 
zwei Hauptformen: die eine ist durch spontane trockene Gangrän 
der Finger, Zehen, Vorderarme und Unterschenkel mit spontaner Ab- 
stoßung der Gliedmaßen charakterisiert (Ergotismus gangraenosus) : bei 
der anderen treten nervöse Reizsymptome auf: Kontrakturen der 
Arm- und Beinstrecker, während die Finger in Beugestellung verharren 
(Krallen band). Die Kontrakturen halten tagelang an und können 
auf Zwerchfell und Schlundmuskulatur übergreifen (Ergotismus con- 
vulsivus). Beide Formen kommen einzeln oder kombiniert vor; sie 
führen zu tabischen Symptomen und Verblödung, zum Tode oder durch 
sehr langwierige Rekonvaleszenz zur Genesung. 

Diagnose kann aus den charakteristischen Symptomen meist ge- 
stellt werden, namentlich bei Massenerkrankungen. Der Nachweis von 
Mutterkorn in Mehl und Brot ist aus dessen dunkler Farbe, widerlichem 
Geruch, durch mikroskopischen Nachweis und dem Vorhandensein eines 
charakteristisch rot gefärbten Öles im Atherauszug möglich. 

MaidiBnius ist eine in Siideuropa häufige Massenorkrankung durch verdorbenen 
Mais (in Italien Pellagra genannt); sie nimmt einen chronischen Verlauf mit all- 
jährlichen Nachschüben (meist im Frühjahr) und beginnt mit lieftigen Magendarni- 
stönmgen und einem eigentthnlichen Erythem, bei dem die Haut rot wird, anschwillt 
und schließlich sich in Fetzen ablöHt. Später treten dann nervöse Symptome 
auf (Parästhesien, Spasmen, Kontrakturen und Lähmungen, psychische, vasomotorische 
und trophische Störungen), die von einer kombinierten System er krankung 
des Rückenmarks herrühren; schließlich geht das Leiden in allgemeine Kachexie 
über. Wahrscheinlich entsteht das Gift durch gewisse Schimmelpilze. ProphylaktiscJi 
hat sich das Trocknen des Maises, die Einführung gemischter Nahrung und die Unter- 
bringung der Kranken in gesund gelegene Heilstätten bisher am besten bewälirt. 
Ähnlich sind die Symptome des in Südeuropa und Nordafrika heimischen, durch 
Genuß verdorbener Kicher- und Platterbsen entstandenen Lath yrismus. 

Alle diese Mehlvergiftungen erfordern vor allem die staatliche Ver- 
sorgung der befallenen Gegenden mit unverdorbenem Mehl; beim Aus- 
setzen der Schädlichkeit gehen die Krankheitserscheinungen ganz oder 
zum Teil zurück; die Behandlung richtet sich nach den Symptomen und 
muß allgemein kräftigend sein. 



Vergiftung mit tierischen Nahrungsmitteln. 

Tierische Nahrungsmittel können giftig werden durch Aufnahme 
schädlicher Substanzen bei der Zubereitung und Aufbewahrung (z. B. 
in bleihaltigen Konservenbüchsen) oder durch Zersetzung. 

Bei der Fäulnis von tierischem wie pflanzlichem Kiweili entstehen stickstoff- 
haltige, hasischc Snhstanzen, die nach ihrem chemischen und toxischen Verhalten 
den Pflanzenalkaloiden sehr nahe stehen und daher Käulnisalkaloido (Ptomaine) ge- 
nannt werden. Mancho derselhen sind ans zersetztem Fleisch, Leichen etc. rein dar- 
gestellt worden, doch stets in äuHerst geringer Menge, wahrscheinlich, weil sie als- 
hald weiterer Zersetzung anheimfallen; damit stimmt üherein, dali die heftigsten 
Giftwirkungen meist von zwar verdorbenen, aber nicht völlig faulen Substanzen aus- 
gehen. Die Wirkungen sind sehr verschieden, dem Strycbnin, Morphin, Curare oder 
Muscarin ähnlich, besonders oft begegnet man dem Bilde der Atropin Vergiftung: 
Erweiterung und Starre der Pupillen, Versiegen der Drüsensekreticm, Aufgeregtheit 
bis zur Manie, dann nucb AugiMimuskellähmungen (besonders charakteristisch die 



Itmus), scUlieÜliili llerzwiliwIl'^H imJ KuUai». Ilie»e vionig hnkmaWn iJiftp liciiVn 
PtiiitiHtrcjpliie. I''»*! iilo fehlen di« Zelchfin der GMlrnciitprili«. 

Alle (Uese VerKiflungen freien einige Stunden narh dem (imut 
tler Naiiruntrsiiiiltel auf. miii führen entweder in einigen Tagen «fer 
SlumläQ zum Toile, oiier K^Iieii sehr langi^am in GeneBiing flber. 

pHHt immer Imndolt es ütoli um MasHoiierkrankuiigen. wobei so- 
wohl lue einzelnen Kpidemien unter sich alu nurh die Er)tcJieiininiten 
l»ei den Rleicli/.eitis befallenen Individuen fjroiie Versrhiedwnbeitcii anf- 
weiseu. 

Fleischvergiftung. Z&hlrßidie Epidemien »iml durch fanlm 
oder wenigstens verdorbenes Fleisch, sowohl frisches hI.« ktmserviertc«. 
hervorgerufen, mulcre dnrcli (las Fleisch notgct;chlitcliiet«r oder nn- 
gesunder Tiere (Kttho mit puerperaler Sc)isii* oder Nephritis, Kälkr 
mit purnlentcr Nabelvcnonuntzftndimß) entstanden. In einzelnen Ffilkn 
konnten hub dem Fleituili pitljiogene llakterien goüllchtut werden, in 
anderen waren jiräformierte (lifle anzunehmen, da da.'* Fleisch durtk 
Kochen und Braten nicht entgiftet wurde. Xm giftisslen pflegen Leb« 
unii Nieren zu sein. 

Die Fleiscii Vergiftungen tas^ton sich nach ihren Erscheinungen in 
mehrere Gruppen teilen. 

1. Die einfache (»ttstroenturitie. 

2. Chulomälmliclie Erkrankungen. 

i\. IVl'huttfthn liehe Symptome: charakteristiBrIier Fieherverianf. .Mili- 
tunior, Roseola oder andere Kxantheme, lironchitis. Dauer uiehrer« 
Wochen. Krhshrei- «nd Blutstühle; bei der Sektion Schwellung der 
Lymphapparate des Darmes. Hier sind tv|ihnsühnlichc Hazilleii il'ara- 
typhns, Bazillus Enteritidis. Gaertneu) die Krunkheilnerreger. 

4. Es (Iberwiegen die nervösen Symptome, mit den Zeichen der 
Atropinverfiiftnnji: dies kommt hcwondcrs hei (lenuß von Schinken, 

WiiMwinvii II. ^1. K..riseivi'n vur, I wird nolil aiiHi ii!> Wiir^t- 

vci-iflllli- lllotiiliMiiii>. All;uiti:i>is. iMV.ci.liiirl, 

[■■i-rliv,M-ittiiii" 
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Veryifliiimvii. di<' icils al.- ( ia>lioi-iilnili-. Iril- iinici d.-ni 'An-u -v- 
M'liil.kTti'ii lüMc d.T n.mmtii.i.iiiver^irtiiM- vil.iidVri. Ähiilirli Uiimhi 
vminrii.'iie Kieli^r und lluiniiKTii \yiyki-u: /ji-iiilirli liaiifii: -iiid \ii- 
f,'iftNii>;eii diircli .•Ul.urc .Miim'IiHm i.\ii>t,Tii. Mi.-iiiii-rkrln. llrt/iiiiiMlM.|iii. 
Mierhei liandcll es sich um Musrhelii. dir ans <l<'iii AKvmi.-it .1.-; 
Kloaken InfektionsciTCf-er ;^llf^'^■IllPTlllll''ll lialn'u. -n Chulfta- ini.l lir- 
flOnders häufig Tv]))iiis))a/.illi'ti. oder iiiii vridurlx'!!.' War''. Au- .~i<li 
echon dinr'h (Icsrlminck iiii>! ticnii-li ki-im/ciilinfl. ;.Imt .iii.li 
J frifsche Tiert; ki'iriiicii luilcr l.islu-r luiln'k.iiuiti'ii riii>t:inilr\i lij^fi 
■ Gifte sein. Au.t MieMiui.sHu-Jn iss.; Willifiiii-Iialni uunl- 
r giftige Mytilotnxin i>..tici-t; il.»'li i-i dicM- ni.-lit d.n iiu/i:;r 
i Bestandteil. 
Vergiftung \crlilufl verscliii'iiotuirii;;. mri-i al- i ■a-irurin,'iiii- 
1 Symptomen , nicht seilen mit rhiiiiaiin|>iti-\ miii.mH'ii 

l JÜW Bind .,i.>l.r(.l.'ll rilnillrl,,. V..rL'irMinL'.M 1..-. ^.M■■^.■l■^ll.■1. , i„.m 
IM 11 ilnra.-iflii. 
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Kndlich sind auch einige Vergiftungen durcli Milcli bekannt, wobei unent- 
«ichieden bleibt, ob die Milch selbst giftig war oder durch Infektion mit Kot Träger 
pathogener Bakterien wurde. 

Prognose. Alle Vergiftungen durch tierische Nahrungsmittel, 
sofern sie das Maß der einfachen (iastrocnteritis überschreiten, sincl 
prognostisch sehr ernst zu nehmen und hinterlassen auch bei Ausgang 
in Genesung langdauernde Schwächezustände. 

Die Behandlung hat zuerst die Ingesta aus den ersten Wegen 
zu entfernen: im übrigen, da wirksame (jegengifte nicht bekannt sind^ 
sich nach den Erscheinungen zu ricliten. 



Tierische Schutzgifte. 

Gift!4chlan^on. In Deutschland konnnen vor: Vipora berus (Kreuzotter), V. 
Aspis s. Hedii und V. amnodytes (Sandviper). Charakteristisch für alle einheimischen 
Giftschlangen, deren Färbung im übrigen sehr wechselt, ist der ])latte, dreieckige Kopf 
und der mehr oder weniger im Zickzack verlaufende Rückenstreifen. Ihre (lift- 
drüsen enthalten eine Flüssigkeit, die durch Kanäle od«M* Kinnen der Giftzähne in 
die Wunden gelangt. Das Sekret enthält giftige Eiweillkörper, welche wie Fermente 
wirken, aber durch Kochen oder trockenes Erhitzen auf 100—125" nicht zerstört 
werden. Sie alle erzeugen durch rasche Blutgerinnung mehr oder weniger ausgedehnte 
Thrombosen. 

Die Symptome sind teils lokal, teils allgemein. Die Umgebung 
der Wunden schwillt an und verfärbt sich schwärzlich (hämorrhagisches 
Ödem): die Entzündung greift auf die Lymphbahnen und -Drüsen über. 
Bei stärkeren Graden der Vergiftung gesellen sich dazu Parästhesien^ 
Angst, Erbrechen, Diarrhöe, hämorrhagische Diathese und Blutharnen^ 
Krämpfe, Delirien, Kollaps. 

Die Gefährlichkeit des Kreuzotterbisses schwankt, je nach Lage 
der Bißstelle und Füllung der Giftdrüsen, sehr stark; die Mortalität 
liegt zwischen ;5 und 10 Proz., die Zeit bis zum Tode von 1 Stunde 
bis mehreren Tagen; die Rekonvaleszenz ist meist langwierig. 

Diagnose meist anamnestisch. Der Biß unschädlicher Nattern 
bildet eine doppelte Zickzacklinie, diejenige der Vipern 2 — 4 schwer 
sichtbare Punkte. 

Therapie. Möglichst rasche Entfernung oder Zerstörung des Giftes 
aus der Wunde durch Aussaugen (das Gift ist vom Magen aus unschäd- 
lich), Skarifizieren, Ausschneiden der Wunde, Kauterisieren (Abbrennen 
von Schießpulver), Atzen mit Ferrum candens, Ammoniak etc. Sehr 
wirksam sind subkutane Injektionen von 1 — 5 proz. Kaliumpermanganat, 
2 proz. Chlorkalk, Jodtinktur oder Karbolsäure in die Umgebung der 
Wunde; ferner sofortige Ligatur des Gliedes oberhalb der Bißstelle (die 
aber nur allmählich gelöst werden darf, um das Gift dem Blute nach 
und nach zuzuführen ). Innerlich ist Ammoniak, vor allem Alkohol (Schnaps, 
Wein) bis zur Berauschiuig sehr wirksam; Strvchnin 1 mg subkutan 
wird ebenfalls gerühmt. Von Calmette, Fräser u. a. sind durch all- 
mähliches Immunisieren an Tieren Schlangenheilsera hergestellt worden, 
die subkutan und möglichst bald nach dem Biß angewandt, sehr wirk- 
sam sind. Sie sind auf die Gifte tropischer Schlangen eingestellt. 

Die Stiche giftiger Insekten (We8i)en, Bienen, S])innen etc.) führen kaum je 
zu schweren Allgenieinvergiftnngen; die Bisse der siuleuropilischj'n Skorj)ione haben 
nicht die starke Wirkunjr der tropischen Arten. 

Anhangsweiso sei bemerkt, daß Wasser- und I^indsalamander sowie Kröten 
Hautdrüsen besitzen, die stark Utzend wirkende (tifte absondern. 



Dit> Kiinrhurideii {l.ytt& ymic&Uma.) enüinlten die KantbahdiK- 
(iäiiro, welche »ownlii lokal (biaRenxißhcnd) als auf die Nieren ((>lomi^nikM 
Ofiphritis) enorm relKfiiid wirkt. Sie dienen ?.u Blasenplastern. geleRcnt. 
lieh alB Aphrodisiacuni (iinHicher und geführiidi); die von LiEBRKiev 
empfohlenen Iiijeklionen von kaiitharidinsauri-m Natron geaen I'htlii«' 
sind wil'dor vertiL!?sen. 



Ii^il-rä^t fUr die Käfer 1,5. die Tinklu 



I>ie letale Uoi 
» Kanthari-^Hii O.dl 

DiP Prognose dur Kniilhuridiii 
eifiiUmft. 

Die Behandlung Ibc, nael] nn".glichp'ti>i' Eulfernnny de» Ojfiitti 
er Eiiteriti« r('»|i. Nppiii-itiäi. 



lAteratur. 

V. Matcbka, Handbuch .ttr grrkhtlicktH M'dnin. Bd. II 

Hatemann, Tti- u'id A., Handtuch der 7)>xiliolegir. 

88hm, Nauayu und p. Boret, Handbiieh dtr !nloxikali"nrf r'" ''■ •Cifttsn 

Palholegü und Thrrapitj. 
t,rvln, Ute NtbtmmrkHngrH drr Artnfimillrl . 
— ■ I^hrbufh der Toxiltologif. 

v-Jaktch. Die IVrgi/lHHgrn, in Nnlknagth i./>ri. IMIhotofir und Thriap-: 
C Bla*. Woltoer, T». Hat0mamn, C. Mo»/l, A. KrUnmrjtr, F. Tuaeä. 

luni; der rrrgi/lMHgen in PrmnJdl-.SIint :ings Uandbtieh der iß^. 7"*n 
Ktinkrf, Uh'-biuh drr Taxikohgit. 
Klonka. (iiumlr:/! d'i Ti-xikalogst,-^ 




\ 



Therapeutische Technik. 

Von 

Prof. F. Gumprecht. 
in Weimar. 

Mit 19 Abbildungen. 



Obere Luftwege (Nase, Rachen, Kehlkopf). 

Zur Beliandlung der Nase eröffnet man sicli mittels eines aus 
2 spreizbaren Metallbranchen bestehenden sog. Nasenspekulums 
den Einblick. Man schiebt die Branchen soweit in die Nase, als die 
Nasenflügel reichen. Die Bepinselung mit 2—4 proz. Kokainlösung 
nimmt den nachfolgenden Eingriffen den Schmerz und erleichtert durch 
die rasch eintretende Schleimhautabschwellung den Einblick in das 
Cavum nasale bedeutend; Schleimhautabschwellung ohne Anästhesie wird 
durch Adrenalin (Epirenan, Suprarenin, das l%o Handelspräparat 1 — ofach 
mit Kochsalzlösung verdünnt) erreicht. Ausspülungen der Nase mit 
1 proz. Kochsalz- oder Borsäurelösung werden vermittelst Irrigator, 
Schlauch und (jilasansatz vorgenommen bei ganz geringem Druck und 
vornübergeneigtem Kopf. — Zur Einblasung dient Borax, Tannin, 
Sozqjodol u. a. rein oder mit gleichen Teilen Amylum: Höllenstein l : U). 

Zur Zerstörung von Muschelhypertrophien zieht man 
mit dem galvanokaustischen Brenner i\ — 4 tiefe Längsfurchen über 
die Muschel, wobei der Kanter stets, um nicht festzukleben, rotglühend 
abgenommen wird: in der Nachbehandlung werden die kauterisierten 
Scideimhautpartien sauber und etwas eingefettet gehalten und ihre 
Neigung zu Verwachsungen durch Eingehen mit der Sonde bekämpft. 
— Nasenpolypen werden mit der kalten Schneideschlinge gefaßt, 
indem diese von innen-unten nach außen-oben übergeschoben und all- 
mälilich zugeschnürt wird; der abgeschnittene Poly|) bietet, auch wenn 
er in der Nase zunächst stecken bleibt, keine (Jefahren. 

Die Schleimhaut des Rachens wird durch (i urgelungen mit 
Borsäure-, Alaun-, Kali chlor.-Lösungen (2 proz.) Wasserstoffsuperoxyd, 
(das lo proz, Ilandelspräparat lOfach verdünnt). Perhydrol (1:30) 
zwar nicht direkt berührt, erhält aber nachträglich von der Mundhöhle 
her Spuren der desiniizierenden Flüssigkeit. Intelligente Leute lernen 
unschwer das eigentliche Rachen gurgeln: ein kleiner (!) Schluck 
Flüssigkeit läuft durch Rückwärtsneigung des K(>i)fes in den Rachen 
und wird durch Intonierung des Lautes hoo oder liaa schwebend er- 



halten. — /um H('|iiiiTOtn l>öi trorkmiRi- I'1]»ryngiÜt^ rlieiit nsin«nüirli 
(las Joil. I— ;i|iro/.. iiiii lii'iii ÖfMclicn (icwiclitn JorlkaJi in 'Jlyrorin 
gelHiit isii;;, MANUT-M'lif l-i',Mi in.'|. Kill ]>nil%tiM'ln>r klriiior Kiinsri^ilt 
zur Hesiiiiluiid von Nu^f iiimI Itai'luMi i>i ih-r, «liili man einen triefind 
noKSCn VValti'imiLticIi in diti N'iisctu'ilTiiiing siwkl iiiiil ilann rlie N'as*i y> 
zndrilrkt, daß ihio äußere ÖffiiuiiK /.uorsi vürsplilossen wird; iWe m 
exprimierte FIltHnigkeit lüuft in itßii Itaehen und wird ausgespiceii. 

Die Tun s i 1 ! o t n m i [• l)ie (et Imi verstJlndiKen Palienten keine 
f^hwiori^keit: Mnii t'ntit liii- Tmisille mit der HackenzünKC und wtineidei 
■lies Uher die (iHirimiihrurrii lliituuMragemle mit dem gekn5|)ftcti Me««er 
ab. Diii-cli umge>\irki-)tr> ILlrpHaslci' hlöt sirli jedes' Skalpell ficknfliiti 
inaoticii. Die reükic Tonsille könnte dem Operateur, der »irhl ambi- 
dcxlor ist, SchwieriKkeiten bielün; man läßt deBliall) den Kopf wtit 
zurOckle^en und operiert von oben, also zu llSuptcn des ratieniim 
»teilend. — Fllr unruhige Kinder benutzt man, nötigenfalls in lialW 
Narkose, ein Tonäillotom. eine An von langgestielteni Ringnicf^r. 
drückt den King um die Mandel hemm und schneidet ra»!ch durch. 
Die Blutung steht fast ausnahmslos in kiiraer Zeit. Rezidive der 
Toiisillailiyin^rlniiiliio sind riirln allzu MtlKm, ki'mnen aber jederzeit durch 
die glüifln' n|i(-ialinn lii'>L-itint wi-rduti. 

Zur K\stii palKiii dri' Kai'lKMi inaiidcl muß man den »ber&ten 
Teil dttr liiiitcrcu Ituclit^imiind iiiuler dt'ni Veluui mit einem gebotenen 
Ringniesser oder mit einem scharfen U^tTel reinigen. Die Blutung' m 
nicht unerheblich, aber knrzdanomd. 

Znr l/»kalbehanillung des KeblkopfeH dienen Instrumente, die in 
ihrem vordersten Teil auf 4--ft cm stumpfwinklig abgohogon stol 
Man führt sie unter I^itung des Kehlkopf spiogois ein — ohne Spiegd- 
leitung verfehlen sie fast stets ihr Ziel — schiebt aie vor. bis ihre 
Rpit?:e hintpr lim Spietielbilde iintert der KpiKlolfis cn-cheint. und sfulii 
dann die S)iil/<' in den lu'lill,<>)ir. dadiiirii. dal! man d<'n •inlV aiiM.l. 

Zur Au-rlial - v.m \Vüii:rl„.«i-iiii!^.'n -iiid im \nrau- '/.:<\Mm. 

l>aiinM->il><>u<' I lii yr i;;ii'lirnuand ni~rh Ulli l<i|,rn/. Ki.kain^ 

li.-iin- nd-i- :miim/„ Kiikaiiil.Viin-d'>l/li'MM>nil"1iii .Lt LTrmiv.TriiLii'imlni 
r.i-r.n.,lii,li iL- Kukain- |nnsidi. 

y.u ■a]\<;, -ulrl I'.rpill.chinu.'il dirtnai MaTt pt.'i -.■livv-r -lutlt- 

-inhaivn I laai|nns.d Ip<— er \V:illi'|.fin|,f,-. dir' man dn Krldl<n|d-.i[M|.' 
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schnitt von 3 cm gleich durcli. Dann diinjjt man stets durchaus in der 
Mittellinie stunii>f weiter vor. bis auf der oberflächlichen Halsfascie 
2 nebeneinander liegende' Längsvenen ei-scheinen, zwischen denen die 
Fascie durchschnitten wird. Die Mitte der nun vorliegenden langen 
Halsmuskeln ist dui-ch einen weißen Sti-eifen gekennzeichnet, der 
durchschnitten und stumpf auseinander gearbeitet wird. Dicht unterm 
Schildknorpel kommt dann der Mittellappen der Schildrüse als brauner 
Köriier vor; er darf wegen der drohenden Illutung um keinen Preis 
verletzt werden; durch einen flachen Querschnitt auf den Ringknorpel 
selbst wird die dort angeheftete kurze Fascie der Druse gelöst und 
die Drüse selbst mit einem stumpfen Haken nach unten gezogen: dann 
werden über ihr die ersten Ü Tracliealringe (Tracheotomia superior) 
gespalten und mit 2 scharfen Hlikchen auseinandergezogen. Es folgen 




einige heftige Hustenstöße, dann eine längere Atempause. In die 
mittelst einer Gänsefeder ausgewischte Trachea wird nun die LuERSche 
Doppelkanüle eingeschoben und mit einem Itande um den Hals be- 
festigt Die innere iler beiden Kanülen wird öfter geieinigt, die äußere 
nicht vor dem 3. Tage gewechselt und gewöhnlich am 5. — 6. Tage ent- 
fernt, falls die natürliche Atempassage frei ist, d. h. falls nach \'er- 
stopfung der KanflIenÖffung keine Dyspnoe eintritt. Die sich selbst 
flberlassene Wunde hedt in 1^2 Wochen zu. 

Für die liituliation wird eine starke silberne Kanüle (Tubus) 
mittels einer Art Kehlkopfsonde (Intubator) in den Kehlkopf geführt, 
genau wie oben allgemein beschrieben; hier angekommen (Fig. 1), wird 
die Tube abgestoßen, mit dem linken Finger vollends hineingedrückt 
und der Intubatoi- zurückgezogen. Der Ungeübte gerät zumeist in die 



OrMPBETHT, 

Speisernlirc. Die ctwu 'Mi Stiinden später t^talltinflc;i]ilL' Extubätion i^ 
schielit uiittcU «incs am Tubus U'feHtifjten iimi zum Mumie tienog- 
geführten Faduus; ist tlieBer dniital flurchK^liinsen. ao kann man tlnrdi 
SuS»reii Druck auf den Kehlkopf ebfinaoffiit extiibieren, — Der difke 
Kopf (Iph Tubus «Ult/t moli in situ auf din (Üorfi!*. der vfirdirkt« Tubca- 
bauoll kl(!inirit sich in dem engen RinRkiifirpcl ein. so hfllt hioji >U» 
Inslnimont spllier. Die Inliilmticin vorliiiitri nur weni«e St>kuiiden. vö- 
meider jede Wunde und gestattet bHldi^e Entfernung der KanlUe. alle» 
große Vorteile gegetiübor der Tracbeotoinie; indusöeii ist die Utah 
beliundlung sehwieriK und es drohüR leb(!nHgefäiirlichi> Asphyxien. « 
daß die ein^reifeiidore, aber sicliere Trachefltx)mie fQr die Ilumpraib 
vorraiziüben ist, während im HoH^iital die Intubation mindestonti dflch 
f^ite Keoultiite aufzuweisen hat:; die Mortalität i>eIrSgt bei ßleioluEeitiGtr 
SenimhehandluriK etwa U) I'rox. 



Körperhöhlen: Pleura (Probepunktion. Punktion, Heberdrainage, 
Rippenresektion), Herzbeutel, Bauch, Wirbelkanal, 
■k'dur I'unktion wird eine l'rolHtpunktion vonmf^teschiekt. Man 
benutzt für die itruHthflhle eine Spritze von etwa beem Inhalt mit starker 
Handle. Vonn Ciebraurh üherzeUKt man sieb vom hiffiliehten Aufatzm 
ihr Knnlili> und mihi Srbliid des S|iiil/cii>lfiii|ifl^ der erforilerlichcn- 
falls duirli ,\u>- lind Kiii/i.'!i.'i. hnV.ru \V;.--it- yc.lidit.'t wird. Die w, 
vorbereiteir rmliojint/.i.- \\iii| ]iii[i. iMihilrifi ilu' Haut mit ÄÜier ali- 
geriebeii ibI. rai^cji eiufiL-slodicii und mit ciwa» aiiK«zogeiieni Slenipd 
(„vidc präalable") luiigbatu weiter Ko^i'licheU' bis die ersten Tropiea 
Exsiidut hinein stürzen. Kommt reidiliclies Hlut. ho war man in der 
Lnnfce: man zieht zurürk nnil pmhepnnktiert an einer anderen StdiB. 
ein yiitrT lHiiL'iKistikiT dbl f^rst nncli riirlirf;icli \\ic(lrrlioIter or^-fbriit- ' 
Jiwr 1'ri.hi'juiMklioii ili'u nniiml i^H'i.lJtcn \.'iil:><-b[ •■w- ^^-llni<'^^'u.-l's 
iiiif. Zii^rilcii tlndrr >iHi noch rill TrüiilHh-ii liJiiT «-.-iii. iimn deji 

nib;dr iJKi IOhiüIc mif oin )U|<'kiinm"r :iii>>|n'ii/i und itiiKin~k.>|iirit 
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Laboratoriums eingericlitet ist, nur daß itas Mumlrolir nicht zum Blasen 
sondern zum Ansaugen dient. Zwei Gummiscliläuche und Sclilauch- 
klemnien sind wie in der Figur angebracht. In den einen tinmmi- 
schlauch ist ein Glasrohr eingeschaltet, behufs Kontrolle des abflieüenden 




Die Technik der Punktion ist nicht schwer; immerhin ist eine 
Frohe an der Leiche oder auch an einem Hunde anzuraten. Der Kranke 
liegt mit erhöhtem Oberkörper dicht am Bettrande, er hat 1 eg Mor- 
phium erhalten, um gegen Hustenreiz gesichert zu sein. Die Haut 
wird mit Seife, dann mit Alkohol und mit Sublimat gewaschen, der 
Troikart ausgekocht. Mau tastet sich mit dem Finger den \'l. Inter- 
kostalrauni in der vorderen Achsellinie ab: hier ist die Brustwand hin- 
länglich dUnn, nach hinten wird sie dicker; tiefere Intcrkostalräume 
geben auch anfangs Brustwasser her, doch legt sich ilas bei weiterem 
Abflüsse des Exsudates heraufrückende Zwerchfell dann rasch vor die 
Öffnung. — Dicht neben dem fest 
eingedruckten Zeigefinger wird auf 
der von der Probe punktion noch 
erkennbaren Stelle anästhesiert Der 
Troikart wird nun in die volle Faust 
genommen (vergl. Fig.5), der rechte 
Zeigefinger bezeichnet die Länge 
(3 cm), bis zu der man einstoßen 
will. Der Einstoß selbst erfolgt 
mit einem kräftigen Ruck unter 
leichter Drehung des Instrumentes. 
Man hält sich näher an dem oberen 
Rippen rand als an dem unteren, 
welcher die Interkostalarterie birgt. 

An dem Nachlassen des Wider- nß- ^- iiisimmentanum zur neura- 
siandes merkt man sofort, daß die imnktion. 

Spitze in den Pleuraraum einge- 
drungen ist. Nim wird der Stachel bis hinter den Halm zurückgezogen, 
der Hahn geschlossen und die Schlauchkleninien geöffnet. Das Exsudat 
ergieSt sich langsam, das Sperrwasser gelb färbend, in die Flasche. 
Zögert der Ausfluß, was namentlich gegen das Ende der Punktion vor- 
kommt, so kann man aspirieren; erfolgt er zu rasch, d. h. schneller als 
1 1 in 2() Minuten, so wird der Abflußschlauch zeitweilig zugeklemmt 
Die Aspiration geschieht am einfachsten mit dem Munde, sonst auch 
mit einem Gummigebläse. Mehr als lö(^>ccni abzuziehen, ist ge^hrlich. 

Vorzeitig abgebrochen wird die Punktion bei unbehebbarer 
Abflußstockung, bei stärkerem Husten oder Puls Verschlechterung von 
Seiten des Patienten, «ndlich bei starker oder zunehmender blutiger 
Verlobung des Pnnktates; zeitweilige Unterbrechung wird durch eine 
Ohnmacht bedingt. — Plötzlicher Tod durch Kollaps während der 
Punktion oder kurz danach kam früher gelegentlich vor infolge zu aus- 
giebigen oder raschen Abflusses des Exsudates. Manchmal werden nach 
der Punktion mehrere Liter eiweißreichen Sputums im \'erlauf mehrerer 
Stunden unter erheblicher Atembeklemmung entleert (,.seröse Expek- 
toration"), sie stammen aus den plötzlich vom Druck entlasteten 
Lungengefäßen; sehr selten kommen Krämpfe vor. sog. Pleurareflexe. 
Ein mäßiger Pneumothorax nach der Punktion ist öfters zu be- 
merken und schadet nicht. 



Diu KrfifiKe der Pleiir»{>unkti(>ii sind selir verbcliiwien ; vat \<it- 
her Altiin- und Iltirzinsuffizieni; vorhanden, »o wirkt die l'iinktioD ölter- 
leliensrettend und aucli HUi)jektiv zauberhaft. Ktun '/^ aller Kninlirii 
werden durcti die Ptinklion ztinSciist gelieilt, da die druckentiaatMe 
Pleura den Rest des Ek^idaleg in Tagen bis Woclien aufhauet: ciuutiic 
bekommen 8|>tiler I{o/idivc — imtQrticIi. üouii es liegt ja J^fttsr« TnW- 
kuioso zugrunde. Fi«lier winl durdi die Punktion iiirlit veranlaüt, sonrietn 
beseitigt. Die Vilalkapazitäl der Lungen »teigl durcli die I'iinklion to- 
gleicb um lö— iWl Proz., sjiUter mehr. Kin UoRtcheu perkassoriftclier 
Dämpfung liiül sidi oft nocli monatelaug (Srlmarle hinten^iinieni. a«di 
etwas Seitcusteclien lileilit gelegentlidi fllr Jahre, 

Andere Methoden der Punktion sind nicht unbediugt ku ver- 
werfen, Zunächst läßt sich in dringenden Fällen die Funktion xk 
wohl mit einem einfachen Troikurt ohne irgend weldic ändert 
Vorriclilungen ausfahren. Man riKkiert daliei nur eine - nirht adir 
scliädlichc — Luftaepiration und vielleicht einen unvollkommenen \t>. 
tiuß dos Exsudates, Indessen die meisten Exsudate stehen, wenigstem 
anfangs unter einem im Mittel 10 mm Hg betragenden positivun 
Drucke und lassen sich deshalli auch ulun' die oheii hesdiriebcuen, 
nur dem Luftabschluß und der As]iiriUii)nMiii>Hli''likeit dienenden Ein- 
richtungen i)unktieren. — öfters bfiiii(/.l «jrd mich die I)iKUi.AFOTSclif 
Spritze, die durch einen tiummischlHucli niii der Puiiktionsnadel ver- 
bunden ist und beim Zurückziehen des StomiiclH die FlflRsigkeit au« 
dem Brustraum aussaugt: ihr P'ehler liegt aber in dieser „obligaten" 
Asidration. 

Die Hebei-diiiiiiHge twler ItüLAUsrhe Drainage (Fig. vi) be- 
zweckt eine permanente Draiuage der ItnisthOhle vemiitteU etn« 
einfachen Punktionsöfüiung und ohne groüe Operation. Ihre Tedmik 
ist niclit '2;iü7. It'irht: Zuiiilrlist wird i'in in'wnlinlirlirr ]Ialintniik;nI vi^r: 
(■nv;i tl mm Di.'ki- ,>iiiH'-st..l.lcii, der Sluchi-i uw. <U-v llul-i- /iii i.ck-c/.um 
inid, imHi Uvsuy .t u.ui/ .mHVnd i>l. ilci Halm -(■-i)di'>H-ii. \m'\, 
KnltWiiiiii^; ib- SinHicl- \vinl :ut M-iiiur Sil-IIi- iliurb du- rinrb iii -mi 
bdiudhrbi' KaiMlb' un Hii lufnLicbt •'iii^^.'j.aUii'i i-aii'iilkathi'r.'i' i/i inIi 

^'•^'-l'hub.'n. ^H>lllu'l vi'niilth'l.l > aLii;<'lii-t<'ii < iuiiiiiMH'hlaK.'bi'- , 

hU ii< die S|i(.ii-Hii.>ij:k..ji biiiiililiiiii-i. Da- -^mM- M&.n\rU^\ -unn i-i 
im \oi:.ii> liiit llui-ainvl.V.iii- <Ml\\U iiiiii diiiHi ZiiIJmiiuii.'Ii --■full' 

iTlüd - .'^iil.aM <i'u- Klciuni.'ii fivji;,.i;rbrii «iTiliai. Ih^lirit -ich iln 

llril-ll'JKT, lall> alli-, -cbuli^ llltidirlil -i'bliH.l. Mm ~<'i\.r< au-, la-hrli 

tlicU ■\\\:< L'M nmi ab, <ivv l'aliiml b.-l dm .■i-lm 'ja-r. -[ul.a Liiin 

i'V mit Kath.'ler uml kb'iu.T Kla>clic i./i im l,inu-\ aiifMrlnm. I'i- 
Kilrrlmidi' M'rkb-ilK'i'I -iHi alljiiabbrb. iI<t KalbcUT ^^i^l im-Ui imd !ii 
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Kautelen und bei iekilichem AllgenieinziiRtanile ausgeftilirt. bedingt die 
Operation so gut wie nie den Tod. 

Die Technik der Thorakotomie ist nicht scliwer. Der Kranke 
liegt seithch, die Brust auf einer Schlummerrolle, den Oberköriier etwas 
erhöht. Desinfektion vergl. S. li:U. Narkose ist nur bei gutem Puls 
zulässig, sonst Lokalanästhesie, die aber vorwiegend auf die Haut, nicht 
auf den Knochen wirkt. Nun wird auf die mit der linken Hand fixierte 
7. Ri]i[ie in der hinteren Axillarlinie ein Schnitt geführt, der sogleich 
bis auf den Knochen dringt und die Rippe auf Fingerlänge bloßlegt. 
Blutstillung. Das Periost wird dann zunächst von der Außenseite der 
Rippe mit einem Elevatorium nach beiden Seiten (an der Unterseite 
samt der luterkostaiarterie) sorgsam abgeschält, schließlich auch von 
lier Innenseite der lüppe, wo es nur ganz lose angeheftet ist, los- 
getrennt. Es ist jetzt genügend Platz geschaffen, um die schmale 





Fif{. 3. llelH-rdraiiiage der ItniHÜiOLIe. a Troi- 
karthrÜKC, b Katlieter, durch «in (ilasiniitchcn- 
KtGck mit dem Gnmniischlniicli c verbunden, der 
in dw liemO (</) mit RperrflQuHJRkeit liinein- 
liAnfü. 

Fi)!- ^- Ritipcnreseklion, Die Kiiipensclicre null 
eben die Hippe im vi)rderpn WiiTidwinkpl durch- 



Iti'anchc einer Ripj)enschere unterzuschielien. die ein lialbtingerlanges 
Rippenstück heranssclineidet. indem sie den Knochen erst in dem einen, 
dann im anderen Wundwinkel durchtrennt. Diese Durchtrennung kann 
auch auf dem noch Hegenden Elevatonuni mit einer LiSTONschen Knochen- 
schere von Kante zu Kante (nicht wie vorher von Fläche zu Fläche) 
erfolgen. .letzt kommt die quere Durchsclmeidung der Pleura, zuerst 
nur auf kurze Strecke, damit das Exsudat nicht zu rasch abtließt: ist 
dasselbe sehr dickfliissig und mit Fetzen stark gemischt, so wird die 
Pleurawunde nocli durch einen Längsschnitt, der die T-Form vollendet, 
erweitert, diesmal natürlich mit Durchtrennung und Unterbindung der 
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jetzt leicht zu fassenden Int^rkostalarlerip. Eine Ausspfllnng ilwlPletKi- 
ranmes ist meial RphSfllich; starke Filirinkhiiiipeii wenlcn mii laoi.'m 
scharfen Lßtfeln heraufgeholt. 

In die Wiindliöhlc koTtimcn zwei ilnuniciü^tiLrke (>iimnijdmin.\ die 
ilurcli iiuer gestocktB Jdemmnadeln vor dum Ilineinrursdien bewahrt iiml 
durch .lodofornifjaze festgestopft werden: darütier letrl man (Jaze und 
ein Holzwollekissen, ilat> anfanK« t^ich gewechselt werden nriuB. Ein 
gilt schlietiender Verhaiid ist fdr die haldige Wiederaiisdehnung dir 
kollabierten l,nnge wichtig. Bekomint der Kranke Fieber, so schatM 
man den Tliorax ans wie ein FaU. Di« IlerlunR erfordert im Miltd 
2- 3 Monate. Je kleiner die Wunde wird. nni»«omobr Rleirbt sieb itt 
Pneumulhorax ans. IIu»iten und tiefes Ausatmen ist iler Wiederciii- 
faltung der Lunge günstig. Zu soldier Wifdercnlfaltung bedient mag 
sich auch komplizierter SauRvorrichtungen an der Wunde (Wasuserstralil- 
luftpumpe, pneumatische Kammer) (nler man sei/t den Kopf in einen 
Kasten unter erhöhten Drnnk: in beiden Fallen hfichsteiis 10 cm ViafS» 
Differenz. Diese „IJnlerdnick-" imd Überdruckverfahron" dienen 
namentlich r.m Erhaltung der Atmung hei großen Thoraxoiieratioaen. 

Nur bei cirrhotischen Lungen und verknöchertem Uriistkorb Ideilit 
die AbszclihÖhle in Form des I'neumothora."{ bestehen, uii<l es bedarf 
der nachlrüglichon Rcs<'kli»n großer Teile des knöchernen Bnistkorhtt. 
um (iß.sHen Wcichieili' /um Finsinken in die Höhle ku bringen (Schkdb» 
Thorakoiilasliki. am-li niuLi durch Hauttransptautationcri <)ann nodi 
öfters der lelüti; Hesi der Ilölde gedockt werden. 

Schwierig und veraiitworliich int die Herzbeut^Ipimklion. Mut 
dringt, nach rrobcpunktion. mit einem IJahnlroikart langsam ein nnri 
darchsticbt nur zuIctM den Herzbeutel mit einem kurzen Knck. ','i— '/,l 
Flfl-^i^koif niliocrl sic)i ;nis der Kiititll.'- AI- FinMirlif-tMIo dient •]>■< 
I\. lntcilvM>iidriinni r.-rlil^ -' Fin^-cr vom SiiTuMnmd, o<I.t iI.t V. Im- 
\I. liitiT),ii-i;ih;iiiu) link-. ct«;i^ \ri\>,-n. der M;iiiüiiili;LrliMiL> ; <li.' IliirHi- 
>r..l.lmiü dn- rii-mn in IcI/i.tcim K;.1I(' .-cliud.-i nidit. 

Zin- Hiniehpunklioii 'Fi;;, .'m bcmii/i niini eitifn .". i; tiiiii liirki'ü 
TnMkriil. M:ii! :u'lil(' ;iuf iin> jiciMiuc Aiilu-er\ der vnriK- (.■(IiTImK 
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zeitweilige Unterbrechung des Abflusses, Tieflegen des Kopfes, Zuhalten 
(ter Kanüle, Kampferinjektion. Am Scliluß wird die KanQle mit einem 
Ruck znrfickgezogen und gleichzeitig der Sticlikanal von beiden Seiten 
komprimiert: nach 1-minfltiger Kompression wird Watte und Kollodium 
appliziert. Sickert <ier Stichkanal nach, so schließt man ihn — wie 
den Nabelbruch von Kinileni — durch Andrücken eines Wattebausches, 
Aber den die Haut von beiden Seiten zusammengezogen und mit Heft- 
pflaster festgehalten wird, Wiederholungen der Punktion nach mehreren 
Tagen schaden nicht wesentlich. Nach jeder Punktion wirken interne 
Diuietica besonders ergiebig. 

Die Lumbalpiiiiktion ist 1801 von Quincke ent^leckt worden, nach- 
dem man früher den Abfluß der Cerebrospinalflüssigkeit als tödlich 
angesehen hatte. Topographisch wichtig ist, daü die \'erbindungslinie 
zwischen den höchsten Punkten 
beider Darmbernkäuime den 4, ( 

Lendendorn trifft, und daß das 
Rückenmark des Menschen nur bis 
zum 2. I^ndenwirbel liinabreicht, 
wahrend von da der Spinalkanal 
nur das Filum terminale und die 
in der Flüssigkeit flottierenden 
Nervenbündel enthält. 

Die Technik ist, wenn man 
sie einige Male an der Leiche ver- 
sucht hat, nicht schwer. Fehl- 
pnnktionen sind große Ausnahmen. 
Man sticht am seitlich und stark 
gekrümmt liegenden (wleram sitzen- 
den) Patienten mit einer langen, 
durch Mandrin gestützten Nadel 
1 cm seitlich vom unteren Bande 
des 3. Lendcndorns ein und stößt 
unter erheblicher Kraftaufbietung 
die Nadel etwas nach oben und so weit medialwSits, daß in 5 — f> cm 
Tiefe die Mittellinie erreicht ist. Anfangs fährt man gewflhniich mit 
der Nadel durch den Lumbaisack hindurch bis in den Wirbelkörper 
hinein, später lernt man am Widerstand ermessen, wann die Dura 
durchdrungen ist Nach Herausziehen des Mamirins kommen dann 
sofort einige klare Tropfen o<ler ein Strahl. Durch Anfügen eines 
Gummischlauches mit Glasröhre mißt man den Druck. Ohne besondere 
Nötigung läßt man nicht mehr als .'>— 10 ccm ab. Kei einiger Übung 
mißlingt die Punktion fast nie, doch stößt man oft am Knochen an, da 
die InterarkuallÖcher nur 1"/^ — 2 cm Durchmesser besitzen. Der Wider- 
sland der Weichteile ist stärker als bei irgend einer anderen Punktion. 

Die Steighöhe der Flüssigkeit beträgt etwa 120 mm, bei Him- 

gesdiwaiaten und Wasserkopf l)is 100 mm; vollständiger Abfluß fördert 

Im Mittel 30—40 ccm. in pathologischen Fällen 100 ccm; das spezifische 

Gewicht beträgt 1007, schwere Flüssigkeiten sind meist trübe und 

g^en über den normalen Eiweißgehalt dVool hinaus; in der Nomt 

toden sich darin außerdem Lecithin, Fette, Cholin. eine reduzierende 

Ibstanz, ein diastatisches Ferment, Kochsalz u. a.; Blut kann von an- 

Btochenen Piavenen beigemengt sein, aber auch von Apoplexien her- 

nmien; in ersterem Falle verstopft sich die Nadel leicht. 




Fig. 5. ItaiiRhpunktinn in der äußeren 
Hilirie der RiriiTKR-MuNKOEschen Linie. 
Der Zeigefinger bezeichnet die Stelle bis 
' ' II iler Tniikftrt einROsloflen wird. 
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Der lliera|iPiili:^rhe Wert ist kleiner aJs iltT iliaKHostisclie, {Iculi 
kann eine DnirkfmtiaHtuiig im Wirbelkaiiü] 7.nweilen ilie KnjifsdmieRni 
bessern, ilen Wasserkopf heilen. Nur fßr Tumoren der hinieren 
SchJidetgnibfl kann die plützliche Drm-ksdiwunkunK ra»clien Tml untor 
den Zeichen der Atemlühmuug herbeiführen, weit Mich die KoDimuni- 
katiutieu Oi aii Zuhl) aiu Puruinen Mageiidic iufolfpt der Ha»senzunaliine 
de« Hirns verlufjt liaben und einen Dnirkauü^leich zwiscbon Geliin 
niid nik'kcmnurk verhindern: »ontit Mind keine (iefahren vorlmndeo. et 
liei denn. daB die Nadel l>ei plötzlichen HeweKunßen dt-s Krunken öa- 
mal abbricht. 

/ur KokainisiernnK der hinleren Nerven wurzeln de». 
Kdckeninarks (I.umbalanftsriiesie) injiziert man anfisthesierßtidel/tbuti^ 
vermittelst l,nmbal|innktian; U,OI Fukain (Slovuin. Novokain) in .'i rou 
Wasser genOgen. nm nacli ö Miniiltin völlige AnBstbcsie der unteren 
Körperhülfte von halbstdndiger Dauer horvorKnrnfon. u.0'2 fflr 1 '/( ätuiuieu. 
Oefahren entstehen iladurdi nicht, lästig« Nachwirkungen (Kopf^iimerit, 
Erbrechen. Schwoiti. Zittern, Mattigkeit) lasäen sich meist verhindern. 
Die Technik ist nicht schwer; die I'unktionsnadel . mit einer danuiß«- 
fQgten Spritne winl wie zur [.umbalpunktioD eingestochen. Kinige Kubik- 
zentimeter Uiiuor lätit man abflieUeu. dann injiziert man «las (in den 
ausgfltloasenen Li(]Uor oder) in Kocht^Isi gelöste Anästhcücum mit 0.<.X)1 
Suprarenin. Das Verfahren kann die allgemeine Narkutse bei Operationen 
an der unteren Körperhfilfto ersetzen, ist aber einstweilen nur in Kliniken 
anzuwenden. 

Neben iler Lumbalanästhesie gibt us nocli eine epiiluralc Ao- 
Sstheiii«: die Injektionsnadel wird dabei weniger tief eingestochen 
und das Injectum (gewöhnlich physiologische Koclisalzlösung oder 
Kokain. 1 g einer 1 proz. LOsiing) gelangt in das fettuntermischtc ZHI- ' 
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in .lie.M'i iHiK'nii'i.'Ui'ii miliak-ii <><'h'I 

leiWil iiml lit.hit falsHi,' Wege. Hie >L'lti 

sitzt'ii cIii'H^i) i;i'ni nln'ji wie iintpii, Ht' köniicu 

meist nur inif knr/c Sin-i'kc: L'ewühnlirli -ind -■ 

«chnurrün nacli kiin.-^tlirhiT luAM'iti'riiiii; wieder /.ii- 

Zur Erweilerini^' dicx-r SicrmM-n ilii'ncii die 

Sonden", bestellend iiu> einem mit llar/ iin|iräynie[ieri < 
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Die Technik der Speiseröhrensoiulierung ist nicht schwer. Handelt 
es sicli nur um die Diagnose einer Verengerung, so läßt man einen starken 
Magenschlauch in der unter ,,Magenspiiiung*- angegebenen Weise hinab- 
schlucken; passiert er, so ist eine Verengerung ausgeschlossen. Auch 
die harten Sonden bieten keine besonderen technischen Schwierigkeiten; 
sie werden durch Einlegen in warmes Wasser biegsam gemacht. Der 
Patient sitzt mit vorgeneigtem Oberkörper und zurückgebogenem Kopf. 
Unmittelbar vor der Sondeneinftihrung überzeugt man sich noch ein- 
mal, daß keine Anzeichen für ein Aortenaneurysma vorliegen, das 
Aneurysma könnte durch die Sonde leicht zum Plat^^en gebracht werden. 
Man faßt die Sonde wie eine Schreibfeder, benetzt das Ende mit Milch 
und schiebt es dreist in den Rachen. 

Meist fängt sich die Sonde zunächst an dem in den Ösophagus 
hineinragenden Ringknorpel. Um diesen aus dem Wege zu räumen, 
hilft nicht etwa gewaltsames Sondieren, das nur falsche Wege macht, 
sondern die Anwendung des sogen. HuETERschen Handgriffes; man 
legt dazu den linken Zeigefinger auf den hintersten Teil der Zunge 
und drückt nach vorne und unten. Unter dem Kommando .Schlucken' 
kann man nun die Sonde bequem vorschieben und dann die ganze 
Speiseröhre passieren. 

Die Sondierung von Speiseröhrenstenosen bedingt wegen 
der Möglichkeit falscher Wege besondere Zartheit in der Technik. 
Krebsige Stenosen, die weitaus häufigsten, soll man möglichst lange 
mit Instrumenten verschonen. Bleibt die Sonde stecken, so sucht man 
sie durch mannigfache kleine Änderungen der Stellung („Sondenpalpation*') 
zum Entrieren zu bringen; gelingt das, so bleibt die Sonde o Minuten 
liegen, gelingt es nicht, so temporisiert man mit Nährklystieren (S. 1139) 
und versucht die Sondierung später wieder. Täglich wird mit dem 
Sondenkaliber sowie der Verweilzeit (bis ^/4 Stunden) gestiegen. Schmerz 
wird durch Eispillen bekämpft Stärkere Schmerzen. Blutungen, Fieber 
bedingen Einstellen der Sondenbehandlung. Die Resultate sind nicht 
ganz schlecht; immer erreicht man es. daß der Kranke unmittelbar nach 
gelungener Sondierung, oft auch, daß er tage- und wochenlang wieder 
breiige Nahrung schlucken kann. 

Divertikel sitzen an der hinteren Seite der Speiseröhre, gleich 
oben am Eingang. Die Sondenspitze wird, um sich in ihnen nicht zu 
fangen, stark nach vom abgebogon. — Fremdkörper werden, wenn 
sie tief sitzen, vermittelst der Schwammsonde in den Magen hinab- 
gestoßen, sonst mit einer Art Schöpflölfel („Münzenfänger**) oder mit- 
telst Üsophagoskop und Zange herausgehol)en, nötigenfalls nach gal- 
vanokaustischer Zerstückelung. Oft ist chirurgisches Eingreifen nötig. 

Zur Magenspülung benutzt man Schläuche aus sog. Jaques- 
Patent-(iummi^), mit besonders eingerichteter Spitze (Fig. G). Der 
Patient sitzt mit etwas zurückgebogenem Kopfe. Man faßt die Sonde 
wie eine Schreibfeder, steckt sie bis tief in den Rachen hinein, kom- 
mandiert ,Schlucken* und schiebt energisch nach: so gelangt man in 
wenigen Sekunden bis in den Magen. Ängstliche Patienten müssen 
jetzt energisch zum Luftholen aufgefordert werden. Die Sonde bleibt 
ruhig liegen da kleine Verschiebungen heftige Würgbewegungen aus- 
lösen. Der Mageninhalt wird durch willkürliches Bauchpressen heraus- 

J) Alle Guiiimiinstnimeiite halten nur einige Jalire, dann werden sie hart und 
brflcliig; sie werden in einem gut schließenden, dunklen Kasten aufgehoben. 

Lehrb. der inneren Medizin. 4. Aufl. <^ 
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geschabter Haushaltseife, 1 Eßlöffel Kochsalz oder Glaubersalz, 1 Eß- 
löffel Rizinusöl (mit ebensoviel Olivenöl und 1 g Gummi arabicum o<ler 
etwas Eiereiweiß zur Emulsion gebracht) wirken stärker abführend. 
Glycerin, 1 — 5 ccm mit einer kleinen Spritze in das Rektum injiziert 
bildet ein rasch wirkendes und lange brauchbares Abführmittel. 

Die Technik der Darminfusion ist einfach: Nachdem man 
sich durch Palpation über die Beschaffenheit des Rektums orientiert 
hat. wird dem Kranken in Seitenlage das weite Mastdarmrohr, wohl 
eingeölt, möglichst 10 cm tief eingeschoben; vermittelst Trichters und 
1 ^,2 m langen Gummischlauches werden ^g — Vi ' Wasser von Stuben- 
temperatur eingebracht. Die Wirkung läßt kauui mehr als ^4 Stunde 
auf sich warten. — Durch sehr langsame Infusion (1 1 auf 1 Stunde) 
läßt sich die Flüssigkeit (Kochsalzlösung) unter Vermeidung der ab- 
führenden Wirkung zur Resorption bringen; der Mastdarm muß vorher 
rein gespült werden; nach Pausen von 1 Stunde kann man die „rektale 
Kochsalzinfusion** öfter wiederholen. — Ernährungsklystiere 
bestehen aus Pepton 25 g, Rohrzucker 40, in 200 ccm Wasser gelöst, 
mit 10 Tropfen Opiumtinktur; fertige Nährklystiere der Firma Heyden- 
Radebeul sind (zu 4 M.) in den Apotheken erhältlich. Die Nälirklystiere 
werden zu 3 bis 4 mal am Tag gegeben, wenn Ernährung durch den 
Mund unmöglich ist, bedürfen aber großer Sorgfalt und decken nicht 
annähernd den Nährbedarf des Körpers. Alle infundierten Flüssigkeiten 
gelangen gemeinhin nur bis zur BAUHiNschen Klappe. 

Zur Regulierung verschleppter Obstipationen sind besonders 
empfehlenswert die Ölkly stiere: Erwärmtes Sesamöl erster Pressung 
täglich 4tJ0— fKX) ccm langsam (in 20 Minuten) infundiert, möglichst in 
Knie-P'llenbogenlage; Stuhl erfolgt nach einigen Stunden. Später genügen 
250 ccm oder w^eniger, abends injiziert, um am nächsten Morgen Stuhl 
zu erzielen. — Viel im Gebrauch sind auch noch die alten Kly stier- 
spritzen und Klysopompe, bei denen der gleichzeitig ausgeübte 
Druck den peristaJtischen Reiz verstärkt; sie sind in geübten Händen 
auch gai* nicht so übel, doch macht der Laie leicht Verletzungen beim 
Einführen des harten Ansatzstückes oder beim Ausdrücken der Spritze. 

Haut und Unterhaut (Drainage, Aderlaß, Transfusion). 

Um Flüssigkeit aus der Haut zu entfernen, wendet man Stich, 
Schnitt oder Einlegung von Drainageröhren an. Der rasche Wasser- 
abtluhl hier bedingt keine (Gefahren für das Leben. Man gewinnt aus 
einem hy dropischen Bein 1—2 1 am 1. Tage, vereinzelt bis zu 80 1, 
die großen Schnitte geben am meisten her, aber schon nach 2 Tagen 
fließt erheblich weniger ab. Man zapft dann nötigenfalls an anderen 
Stellen neu an. es sind schon 100 1 in ^2 Jahre aus dem Körper eines 
und desselben Kranken entfernt 

Strengste Hautreinigung, Auskochen der Instrumente, Wechsel 
nassei- \'erbände ist zur Wahrung der Asepsis notwendig; trotzdem er- 
liegen einige Prozent der Operierten den zufälligen Wundinfektionen, 
die sich in der so wie so schlecht ernährten wassersüchtigen Haut, 
namentlich der Nierenkranken, rapid verbreiten; die Haut um solche 
infizierten Wunden herum wird dann heiß, schmerzhaft, nicht immer rot, 
und der Wasserabfluß stockt. Als Verbandmaterial dient sterilisiertes 
Moos in (iazesäckchen. Will sich die Wunde nicht schließen, so benutzt 
man Heftpflasterkompressiv verbände, wie bei der Bauchpunktion. Die 

72* 



11-10 



(irMPREUHT, 



Umgebung ilfr Wuiideii wird leiclit wiiml liuivli ilii' Nils&e. iimii muti 
sie dmrh SjlliciciuMn'Hiuiig .*ehtltzen. 

liatlt^ti<•ln' rtiiLi'}it iiiHii. 4— H an jcdei- vordere» Ali tien (-fite iW 
Unlersiii.iik-K hiIci »iii Pußrilrken mit eineiTi Skaliiell. ilpr Kranke 
sitet üiid sidlt die mit Verband vcrseliciieii Heine in eine Fiißwannc. 

Hautschiiit.tö. an den erwSimten Stelleu \m ins ITnlerhamgeweb« 
Kefütiit, blutüii an hydropisrhen Untersohfinkoln weniger uml sind wmiger 
»rhmiirzhaft ah sonNl. Man iiAngt daN Hkaritixierti; Dein, in Itindn 
schwebend, wagorerht auf und stellt ein Becken darunter. 

Zur Hiiutdrainag^^. dem besten, weil reinlidisten Verfaltren. ilicaen 
SouTiiEYscIie oder CrnsciiMANSsdie Kanülen, deren Troikart nach den 
Einstieb iioniusgcaogon wini An die tbirrb einen lieft ptiastcrslreifen 
fixierte Kanüle kommt ein rnit Horsäure aefüllter (iuniiuijiHilaHrh. dieser 
hÄngt in ein (Jefflß mit Siierrfltissigkeit unterm Hett hinein und liehe« 
Bo da« IIautwa»t>er ab: er wird, nm nicht r.» zerren, am Matrafzennwii 
fetitgeHteckt. Stärker blutende KinstiehMfmingen verlegen »irh leieht 
lind eignen Hieb uieht; AbtIuUstockung ereignet sidi hilutig. Statt der 
Metalikanille legt man auch einen riummiKchlaucb ein. aber »o. difi 
er mit beiden Kndori aus der Haut herauhragl (Kubkutane Strhlaurh- 
drainage). 

Der Adfrlalt wird in der EllenbeuK« an der Medianvene ujII- 
zogen. die nach (oster Umlegung eines Handtuches um den Oberam 
deutlich hervortritt Da Ohnmacht eintreten kann, so niuÜ derjKrani« 
liegen. Man lixiert die Vene mit dem linken /eigetinger, führt mit il«r 
reclilen Hand die kurze AderlaBkanflte fast parallel zur Ilautuberiläcbe 
in das Venenvolnmen ein. oder stiehl ein dflnnes, spitzes Skal[)ell lanip 
bfiüW. etwas schräg in die Voue nnd hebelt die Messerspitze so wieder 
heraus, daü aus dem Stich ein kleiner Schnitt wiril. Sofort springt m 
Slralil niiilp- ;ius der Knndli- oder drni Schnitt hennis. niiin Iftiit U" 
hi- ITiii ,viii ;il,. iM,,li-lvii> ;d.cr .VHi. iiii,l -.■)ili,.|.;i. iiia-hd-'M! 'Mc l'.hi'mi; 
diirsh MniK- Aliiirliiiivii d.-r Kniii|,rrNH..ii üi-til!t i^i. >\\v Wiiiidr dnnli 
riiivii kWm-n \'>'rl>;iiid. Iiitit aiirb .li'it Ann <'itirii 'Hin in •U-\ MirHI. 
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Die abgekochte, körperwarme, OJproz. Kochsalzlösunpr wird mit 
einer 50 ccm fassenden Spritze unter die Haut der Brust^ des Bauches,, 
des Rückens injiziert, an jede Stelle 30 — 1(X) ccm, unter die Scapula 
gar bis zu 250 ccm. Eine währenddessen ausgefülirte kräftige Massage 
erhöht die Schmerzen, aber auch die Aufsaugungsgeschwindigkeit, so daß 
dann bis 1 1 an ein und derselben Stelle einläuft. — Weniger schmerz- 
haft, aber langsamer geht es ab, wenn man aus einem Trichter ver- 
mittelst Gummischlauch und Hohlnadel einlaufen läßt, in 15 Minuten 
^/j— 1 1. Fiir den liandarzt ist der transportable ANSiNNsche Infusions- 
apparat (bei Windler, Berlin) empfehlenswert. — Der augenblickliche 
Erfolg der Kochsalzinfusion ist manchmal zauberhaft. 

Selten hat man außer dieser Methode noch eine eigentliche Trans- 
fusion von Kochsalzlösung (direkt in die Vene) nötig, in solchen 
allerdringendsten Fällen wird man sich mit (iefäßunterbindungen nicht 
erst aufhalten: man spaltet die Haut, sticht die Kaniüe schräg in die 
Vena (cephalica) ein und entleert die Spritze; das Abnehmen, Neufttllen 
und Wiederansetzen der Spritze erfordert aber (leschicklichkeit und 
Übung. 

Harnröhre und Blase. 

Die Harurölii*e besitzt eine S-förmige Krümmung, der vordere 
Schenkel des S kann durch Erheben der Glans leicht ausgeglichen werden, 
der hintere Schenkel dagegen ist durch Bindegewebe fixiert; alle Instru- 
mente, die in die Blase leicht eindringen sollen, haben dieser hinteren 
Krümmung Rechnung zu tragen. Das Kaliber der Harnröhre (s. Fig. 7),. 



Fig. 7. Waclisaus^ili der Harn- 
röhre; zei|?t die Dilatierbarkeit 
der einzelnen UrethralabBchnitte. 
a Blase, ^ die enge Pars membra- 
nacea, dann der weite Bulbussack, 
Pars bulbosa, kahnfOrmige Gnibe, 
endlich c Orificium ext^nium. 




a 



richtiger gesagt, ihre Dilatierbarkeit, ist in der ganzen Pais bulbosa. 
namentlich in deren hinterstem Teile, dem „Bulbus", bedeutend, die 
äußere Öffnung dagegen ist enger; ganz eng und wenig dilatierbar ist 
die Pars membranacea. 

Eine Klappe der Harnröhre, die ganz vorne an der oberen Wand 
der kahnförmigen (irube die sogenannte MoROAONische Tasche bildet^ 
fängt manchmal die eindringenden Instrumente ab. Die Palpati on der 
Harnröhre vom Mastdann aus gestattet eine sehr wirksame Kontrolle 
des Katheterismus. Der Katheter ist in der ganzen Pars bulbosa von 
außen durchzufühlen; in der Pars membranacea füMt man ihn dicht 
überm Sphincter ani, im prostatischen Teile wird er unfühlbar, in der 
Blase endlich kann er wieder hoch oben vom Rektum aus getastet werden. 
Durch solche Palpation kann man den Katheterismus gleichsam bimanuell 
und sehr sicher ausführen. 

Vorbereitungen zum Katheterismus. Die Sterilisation 
von metallenen Instrumenten erfolgt durch mindestens 10 Minuten 
langes Auskochen in Wasser. Die Gummikatheter (aus vulkanisiertem 
Kautschuck) und die elastischen Instrumente (aus Seidengespinnst mit Lack- 
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Überzug] Wärilwn :? Stunden lang in strömendem Wassertlnrnpf ster^ 
siert; sie iiillBtien. iiin iiirhl. ziisiimmeti/.iiklRben, jedeü IQr >Ac\\ in Lno« 
oinKeHciilHgen t>6in. Schnelle Sirnli^arii^n l.'IIU sirli durch TiiilnAtigf 
Kinlegflii in kochende Amiiioii-.iilliiii;i>iMi;; {'.\:7i) eiTnirhon : »io Ici4« 
dadurdi weniger als durch koilniinli'^ \\it».(i. Zum KintL-iten di 
In8trunicn(e beiiulzl luun I'iLruFlinum lii|iiiiliiui |udi-r Hyrolin in Tab« 
Cabpgiu KuUifiterpräparat« u, u.). Öl dagegou nur. wenn e» friwh a| 
^kocht iHt. 'Avivcimi&ig kann man auch 2- :i rem davun iii die l'retk 
ii^irJere» : (ilyziTiti t^r zwar aseitti»ch. ahnr wenig t>c)ilCI[tfrig marfacoj 
Die HaniröhienOffnnug wird nnt einem Sutilimalbau.'tch bur^fliltig d 
gewischt. Hei Innehallnng (lie»er Antiseiisi« wird jetzi wenig n«dir vg 
dem altherllhmten ..Katheterfieher" gesehen: ein normaler Katbetj 
riHmuft verläuft ohne Fielier und ohne lilulnug. 

Die Technik den; Kathuloriümu»; erfordert in ('eeundem 
Maße feines (ieflUil und Vurmeiilung Jeder (iewultwirkung. Uer Krank 
liegt hürixouml: unter den Kopf kommt eine Srhluiiiniurrolle, udu 
tlax Becken ein dicken Keilkissen, das »eine steile Seile fußwärts k(A| 
und mit dem Trurhantar abschneidet. Zwischen <leii etwaü aiigezo|(eB( 
Schenkeln steht ein UrinKlni^, so tief, das man die Hand bU unter 4 
Niveau des liegenden KJ'ir))cri4 senken kuuii. Der Ar/I atetit link», n 
bei srJiwierigen Strikt iiisondierungun rechte. Das Kaliber der Kalliet 
wird nach der CiiARRie:itE)ichen Skala in Zahlen auxgedrUckl. weld 
den ilreifaclien DurcliuieHBer det* Instminenls in Millimetern angeha 
so bedeutet Cliariöre 31 ein Inslnnnent von 7 mm dicken Piircliine*« 

Der weiche „Patentkatheter^. etwa No l.'i, .toll unter nonnai 
Verhilltnisiien stelK zuerst angewandt wenlen. weil er n-eilor hbd 
Wege bohren noch Schmerzen bereiten kann. Er wini wie ei 
Schreibfeder gefaßt und. gut cinBefettel, unter leichter Drehung in i 
Oräciuni ciugefniirt und ruckweise je "i—'A cm weiter cingCKchobf 
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Bauche des Patienten. An der Pars membranacea erfolgt der uns schon 
bekannte Widerstand, der hier durch die .,Zirkeltour*' überwunden 
wird, indem der Pavillon einen Viertelkreis beschreibt um einen Punkt, 
der dicht hinter und unter dem unteren Symphvsenrande liegt. So 
tritt der Katheter in die Blase. Durch Drehung im entgegengesetzten 
Sinne wird er daraus zurückgezogen. 

Prostatavergrößerung bereitet dem Katheterismus bedeutende 
Schwierigkeiten, weil die hinterste Harnröhre dann länger und stärker 
gekiümmt ist; man braucht hier stark gekrümmte, sog. BßNiQU^- 
Katlieter oder vorne abgebogene sog. Merciers (Fig. H^) oder zwei- 
mal abgebogene (bicoud6). Strikturen bieten dem „Entrieren" der 
Instrumente zuweilen große Schwierigkeiten, lassen sich aber, falls sie 
überhaupt permeabel sind, meist hinreichend erweitern mit elastischen 
Bougies oder vermittelst eines Satzes „DiTTELscher Metallsonden". 
Ist die äußere Öffnung eng, und handelt 

es sich um weite Strikturen, so werden a h c ä 

Instrumente mit spreizbaren Branchen 
eingeführt (Oberländers oder Koll- 
manns Dilatator). Die normale Pars 
cavernosa läßt sich so gut wie aus- 
nahmslos über No. 27 hinaus diktieren. 

Einspritzungen in die Harnröhre 

werden am einfachsten mit der sog. 
Tripperspritze, einer gläsernen, 10 
ccm fassenden Spritze vorgenommen. 
Sie wird vor dem (iebrauch ausgekocht 
und auf ihren Stempelsclüuß probiert, 
nötigenfalls wird der Stempel durch An- 
saugen heißen Wassers erst zum Quellen 
gebracht. Man saugt nun behufs In- 
jektion 10 ccm Flüssigkeit in die Spritze, 
entfernt die Luftblasen, hält mit der 
linken Hand die Glans und führt die 
Spritze vorsichtig in die Harnröhre 
1 — 2 cm tief ein. Während der Inhalt 
ausgedrückt wird, hält man das Ori- 
iicium externum sorgfältig an die Spitze 
gepreßt, so daß kein Tropfen austritt, 

und bewahrt diesen Verschluß nach Entfernung der Spritze noch 5 Minuten 
lang, während zugleich die Lösung durch leises Massieren in die Harn- 
röhre verteilt wird. Die Flüssigkeit dringt nur bis zum Ende der 
Urethra anterior, niemals in die posterior, sie läuft daher, sowie die 
HarnnUirenötfnung freigegeben ist, wieder heraus. Die erste Spritze, 
die mehr der Harnröhrenieinigung dient, läßt man auf diese Weise vor 
der eigentlichen Injektion abfließen. Auch ist es stets notwendig, daß 
unmittelbar vor der Injektion (oder Sondierung etc.) die gonorrhoische 
Urethra durch den Harnstrahl gereinigt wird, da sonst Infektionsmaterial 
in die hinteren Partien befördert werden könnte. 

Die Injektionen finden anfangs 3 mal täglich statt. Im akutesten 
Stadium der Gonorrhöe nimmt man die dünnsten Lösungen etwas 
angewärmt oder verzichtet auf jede örtHche Behandlung: im Anfang 
sind die Antiseptika nötig bis zum Verschwinden der Gonokokken, 
später die Adstringentien. Zu den zahlreichen gebräuchlichen Lösungen 




Fig. 8. Ilai-nröhreninstrumeiite. 

a Geknöpfter elastisclier Katheter, 

h elastischer Mercier, c metallener 

(^atli. bicoude, d Normalform des 

metallenen Katheters. 
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geliöreii Hfilleiislein n,{>i")— ((.O^prou. lAtlüIriugcns und Aiiüsopilnim /u- 
Rleich). Sultlimal ',„ ''t t"'0 Mllle. Protnigol ' j— Iproz. (Anli-Mfjrtilai, 
Ziiiciim siilfuricuHi 0.2 O.npioz.. Tannin ebenso (Ailstrinßt^iniciu. Kiti 
hyiiermunKunieiim '', — 1 pro Mille (/.iir ['inKtininiiniK iIpf Sclilcimhaiiti. 

Irrii^Htionen der vorderen HarnrflliiD wirken in lierrfflM» 
Wuise. aller noch auüf^iobif^er ah die Injnktionen. Man sclilc))! «lue 
einen eiaHtiocIien Kathel^r bis an den Hiilbn» uretlirae und latti nun 
ans einem Irrigator einlaufen, indem man /wi^rtiendurch di« Hhmndire 
um den Katheter zusamniendrOrkt. Zur Irripation der hintertu 
nnd vorderen HarnrOhre schiebt umn einen weichen Kutlielw in 
die nicht entiwrte Itlase und zieht ihn sogleich wieder «n weit zurthi. 
\)i» der t'rinstmlil ubbridit: nun läßt man huk dem Irrigator dnfficBen 
(udor inJi/itTt mit dvr S|irit/(i) und zieht dabei lanjtsam den Katheter 
liuraut^. - Dil? mit Sallicn über/oßeucn Sonden dienen ul*'i*'hi;riti8 
inechauihi-h<:r und niedikamHntrtser Harnrflhrcnllu'rai)ie. 

Andere medikamentn^e HehandlunRen der Harnröhre 
ermüglichen sich, indem man Salbeuslfibchen einführt, die anfani» han. 
in fler Kfirperwärme der HarnrOhre rasch schmelzen, l'nicr diM« 
Hind namentlich die Antruphore zweckinätlifi. denen til-'^ (irnmllaa 
eine Metallspirale unter dem Salben fiberzeuK ilicni; *■!« werden in 
Sublimat abgOMpölt. in (»lyzerin schlöpfrifj geraarht unii 'lann nw* 
eingeführt: nach wenigen Minuten ist lÜe Salbe alif'esclin'oli'*'" W 
die Spirale wird wieder hi>rausgezogen. 

Zur Vornahme der IJIii»u*n8pQluiig stellt man zwis(;hen die (Hier- 
Schenkel des liegenden Kranken ein Kiterliecken iin<I hÄn«! i'ineu »■ 
eichten Irrigator mit 2 Proz. Borsaure (in abgekochtem. kßrperwarm»a 
I^itungswasMer) 1 ni liocli Aber dem Itett an der Wund auf. Tjh 
Palentkutheter oder ein Mer(ier wird in die lilase eingeftitirt un^ durdi 
ein tjlJlserncs /wisclicn«Hlrk mit fipni IrriGalnrschlrincb veHmnitw, 
jeilDi'b nii'ht idiii.' diil.; die Liifibhi-.'ii ■.m-Ur, •■uU>-v<u -uvi. iimi iiiiln 
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Schwierigere technische MaBnahmen an verschiedenen Körpergegenden. 

Von solchen Maßnalimen, die nur nach genauerem Studium und 
längerer Übung vorgenommen werden können, ist namentlicli die Be- 
leuchtung tiefer gelegener Körperhöhlen zu nennen, die, neben mehr 
diagnostischen Zwecken, auch gelegentlich zur EntferiHing von Fremd- 
körpern und Überwindung von Stenosen dient. So werden Ösophago- 
skopie, Gastroskopie, Bronchoskopie mit geraden starren Röhren 
bei starker Rückwärtsbeugung des Kopfes ausgeführt. Leichter ist die 
Urethroskopie, etwas schwieriger wieder die Cystoskopie, letztere 
wird mit einem metallenen Mercier (Fig. Sä) vorgenommen, der an der 
Spitze eine Lampe und an seiner Knickungsstelle ein spiegelndes Prisma 
trägt. Eine recht schwierige und oft nicht ungefährliche Sondierung 
betrifft den Pylorus und das Duodenum, den Dickdarm oberhalb 
des S romanum und den Ureter mit dem Nierenbecken. Weit 
bedeutsamer als alles zuletzt genannte, allerdings fast nur in diagnostischer 
Beziehung, ist die Durchleuchtung des Körpers mit Röntgen- 
Strahlen. 

Elektrotherapie. 

Der elektrische Strom im feuchten Leiter (Elektrolyse). 

Es gibt zwei Arten von Leitern der Elektrizität, Metalle und Salz- 
lösungen; die Metalle leiten den Strom, ohne eine merkbare Ver- 
änderung ihrer Substanz zu erleiden, die feuchten Leiter („Elektrolyten ) 
leiten ihn vermittelst einer Verschiebung ihrer Moleküle, indem die 
Metallmoleküle mit dem Strom, die Moleküle der Säureradikale gegen 
den Strom wandern; in Kochsalzlösungen wandert z. B. das Natron mit 
dem Strom, das Clilor gegen ihn. 

Die näheren Vorgänge der Elektrizitätsieitung in feuchten Leitern 
werden erst durch die aligemeine Physik der Salzlösungen verständlich. 
Löst man z. B. Kochsalz in Wasser, so findet nicht eine einfache Auf- 
splitterung in einzelne NaCl Moleküle statt, sondern es tritt eine 
Trennung, Dissoziation, des Elektrolyts in Natron und Chlor ein. 
Beide aber werden nicht frei, sondern verbinden sich, jedes für sich 
mit „Elektronen" d. h. Molekülen von Elementen, die sehr leicht, 
<;hemisch-einwertig, überall vorhanden und elektrisch geladen sind. Es 
gibt positive Elektronen, mit (Katelektron) bezeichnet, und negative 
Elektronen, mit © (Anelektron) bezeichnet. Die Verbindung beider 
& bildet die hypothetische Substanz des Weltäthers. Das Natron des 
Kochsalzes verbindet sich bei der Dissoziation mit dem Katelektron, das 
€hlor mit dem Anelektron: 

NaCl + 00 --= Na0 + GCl. 

Nebenbei bemerkt sind im Organismus etwa 80 Vo ^^^ Kochsalz- 
moleküle dissoziiert, bei dünneren Lösungen mehr, bei stärkeren weniger. 
Die durch diesen chemischen Prozeß entstandenen Verbindungen heißen 
Ionen: leitet man einen Strom durch diese Lösung, so wandert das 
Natriumion zur Kathode, das Chlor zur Anode; andere zur Kathode 
wandernde Moleküle (Kationen) im menschlichen Körper sind H 0, 
K0, Ca02, Mg02, Fe02; Anionen sind außer dem Chlor noch ©gCOg, 
©gPOi etc. Die Nicht-Elektrolyte (Eiweiß, Fett, Lecithin, Harnstoff etc.) 
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dm Orf^ni^niU!^ hlr^ibcn iliirch den Strom iinhi^rOlirt; dtt' litumK 
VeradtiehiinKen i\pt Innen bilden da» VVesoii ilos Siromes in (euiJiten 
Leitern. 

Die Koibung, welciie die Ionen bei ihrer VVandeiimt" criddHi. 
beding! den elekiriBcUen LeitungBwidorKtünd des Eleklrolrten: « 
ist für uile Ionen vcrstrhieUen und fftr dio nieiston oinidrisrh liestiinuiL 
z. D. wandurt Na zitniilich raach, H fa»t Xmal »o lanKKa>ii> IHtt lon 
ilen Ionen im menRchlichen KQrpflr wHhi'eni) einer viertelfitUntii^en eloktni. 
therapeutiHclien Sit/nng durrblaufenen Wege lassen sjcli iiiiuipridn auf 
einige Millimeter berechnen. 

Der menscliliche Körper bietet der EiektriritillÄleiiiing ä*hf 
ungllnütige Verhältnitise weil die durehfeudit^tton Kul'^'it^ixl^" ''«*«Im 
des Körperinneren von der trockenen. schiochtloitBiiden ilaat m- 
geschlossen Bind. Die Trocltenheit der ÄnÜBrrtten HauIsehichU'n wflnif 
die Haut in oincni nahuitu vollkomniAnen Isolator machen, wenn nidd 
die AiigfllbrungKgänge der Talg- nnd Schweißdrüsen dimoo Isolator m 
sclimalen leitenden P'ftden ibirrlizfigen. Der Kintntt des Stroaie« ju dm 
Körjjer erfolgt sn gut wie ausschließlicli durch diese DrllsetiaiiKfölirtiÄnw 
Man kann sieh leicht hiervon Oberzcugen. wenn man iiarh Anwcndiiof 
Htarkor Strrtme die Haut an den beiden Elektrodenslellen bytrarlii«: 
sie ist rot getüpfelt, auf der Hi)be jeden Tüpfels bcliiulet mcU meiif 
ein Hauthärchen, Im Innern dee Kßrpers ist die Durclifeuclit ung ij« 
Oewebe aber so groß, daü der Strom sich na<:b allen Itichtimgen uik- 
breilct. Bildlich verhJllt sich der Kfirper also wie ein woile? Hrunwai. 
röhr, in dem die Klöktrizitftt breit dahinftieüf. wahrend der Ein- aai 
Austritt durch Brausen verHchlosfiHn ist. die den Rtroiii nur in r«ina 
Strahlen unt«r holieni Druck erfolgen laosen, i 

I>ie starke Zu siim inend rfln^jitni: (..Didiljukrifi rics Strnmps in dff 

lliiiir \y.,i /«ei n,(.|sliitl.|c. H<- V<TMl^:irlit .'iiiiiml Srlulir i /.-li . .■• 

verliiirdcni -liirkcn' StW.nir- .Ion nui.'i- l-; ii /.ii/nrnlm-ii. w 

/wnlni. Iiil.;i -ic /.i-iuhrU ViM-h i'i.UiuKti.ilir Ä l/.« irknn izm jinib 
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praktisch zu rechnen. Behufs ihrer völligen Vermeidung kann man die 
Anode mit Natriumbikarbonat befeuchten, dessen Kohlensäure-Ion das 
Zink nicht angreift; an der Kathode, wo die Ätzung ebenfalls entstehen 
kann aber durch Lauge (© OH) bedingt ist, läßt sie sich durch Befeuch- 
tung mit Salzsäure vermeiden. Bei den praktisch gebräuchlichen Strom- 
stärken ist diese Vorsicht aber tiberflüssig und so genügt die Befeuch- 
tung mit warmen Wasser. 

Ein großer Teil der wandernden Ionen wird durch die Blut- und 
Lympheströmung fortgeführt, so daß jeden Augenblick neue molekulare 
Kombinationen eintreten. Diese Störungen des molekularen 
Gleichgewichts durch lonenwanderung und das Wiederein- 
treten des (ileichgewichts nach Beendigung der Elektrolyse 
stellen die wesentliche Wirkung des Stromes im menschlichen 
Körper dar. 

Eine zweite, aber relativ unbedeutende Wirkung ist durch die 
Katapharese gegeben, die sich am vollkommensten in engen Röhren, 
aber in gewissem Grade auch am menschlichen Körper zeigt. Unter 
dem Einfluß des elektrischen Stromes wird nämlich Flüssigkeit von der 
Anode nach der Kathode bewegt; und in der Tat erscheint die mensch- 
liche Haut unter der Anode nach längerer Durchströmung etwas ein- 
gefallen. 

Die Heilwirkungen des Stromes auf den Körper sind teils 
materiell teils dynamisch. Die Ionen Verschiebungen wären in einem 
gleichmäßig zusammengesetzten Elektrolyten zwar als unwirksam an- 
zusehen, da das Ab- und Zuströmen der Kationen und Anionen inner- 
halb der Strombahn (außer an den Polen) sich kompensieren würde; 
nicht so aber innerhalb des menschlichen Körpers, der ein Elektrolyt 
von sehr verschiedenartiger Zusammensetzung ist (verschiedene Zellarten, 
verschiedene Zellbestandteile, Interzellularsubstanz) und durch seine zahl- 
reichen Membranen auch ganz besondere elektrolytische Verhältnisse 
bietet (die Membranen können wie zwischengeschaltete Pole wirken). 
Eine weitere Heilwirkung des Stromes, aber mehr dynamischer Natur^ 
ist die Reiz Wirkung, die sich namentlich auf Nerven und Muskel- 
gewebe geltend macht. Nach allgemeinen physiologischen Erfahrungen 
findet eine Bahnung der Nervenleitung durch solche Reize statt. Auch 
die ableitende Wirkung schmerzhafter Hautreize, wie sie durch elek- 
trische Prozeduren bequem und unschädlich zu haben sind, ist sicher- 
gestellt. 

Endlich sind aber viele Stromwirkungen — manche Elektro- 
therapeutiker sagen: alle — auf Suggestion zurückzuführen; hierfür 
spricht, daß eni und derselbe Strom die verschiedensten Krankheits- 
zustände heilen kann, und daß die therapeutischen Wirkungen der 
schwachen, materiell fast indifferenten Ströme meist besser sind als die 
der starken. Zweifellos ist das Geheimnisvolle, das dem Wesen der 
Elektrizität noch heute anhaftet, besonders zur Erregung von Suggestions- 
vorstellungen geeignet und läßt sich in dieser Richtung erfolgreich ver- 
werten. 

Grundbegriffe und -lehren der Elektrotherapie. 

Die elektromotorische Kraft (EMK), welche ein Element liefert^ 
heißt die Spannung. Die Spannung wird nach Volt (V) gemessen; die- 
jenige des Daniell-Elements mißt 1 Volt Den Widerstand mißt man 



nadi Oliiii \iJt: ein Oliiii ist der Wuierslaiul einer yueclreilber^äidp 
von 1 «(iiini Ijuerschiiilt und l.(HI m I.flti(,'<:. AiiiiJ^ro (A' ist Aug Mit 
■der Slronislitrkfi (I = Intnnsilät): ein Klpnienr von 1 Voll S|wn»uiig oiul 
1 Olini Widerslanil erzeugt eine Stromstärke von 1 AmjK'rc. Di«set 
Strom ist für die Therapie viel zu stark, man reebnet vielmehr in iln 
Praxis nach Tausendstel Ampere. MilHunipf^rc iMA). SlruiDblirka 
von wonig über bis lOU MA kommen in der Therapie znr \'erwBndunt 
Es ist klar. daB ilie Slromiulensitat wädist mit der Stirke Art 
elektromotorischen Kraft (EMK oiler kurzweg E) und »icli vermiD^, 
je grilWor der Widerstand {des Körpers und des ElenieutKi ist- Matlw 
matisrh formuliert itit dies dan OiiHHche (ieRetz: 

Aus liiosc'in wicbtigeii (icgetK eifjelien sirh alleihnrul [»rabliwhi- 
Nutzanwendungen. Der Wideistand ile» mensrliliehen Kürper> 
ist ?,. R, Iiwli. KMKt— WKMl a im Mittel bei der Klektrnfherai>ie; der 
Nenner des obigen Brucbes ist also »ehr groß, wir brailcben die KMK 
mehrerer Kiemente, um ihn ?.ü Obernimlcn. Wollen wir nun stark« 
Ströme durch den menschlichen Köriajr leiten, so niflssen wir den 
Zältler des ßruebes E vergr^ßeni: dies ^>es€hielit durch Hinterein- 
anderschaltung der Elemente. Es wdrde in diesem Falle nidlt» 
nützen den Nenner des Bnichcs etwas zu verkleinern: dies letztere 
würde bedeuten, die Elemente parallel zu schalten und <fadureb de» 
inneren Widerstand des Elementes, der an sich schon Itlein (D.H i?) Ist. 
zu verringern; da ilieser innere Widerstand gegenüber dem Widerslanii 
des Körpers nicht in Betracht koniinl. so wllrdo der Nenner \V also hoch 
bleiben und für die Erhiihung der Stroinstdrke wfire nichts gewonnen 
Wollen wir abor einen Plaünbrcnncr zum flUihen bringen, dessen 

WichT. I ^cll|■ l,lei.i ICH. ' ,„ .'.') ist. .-(, niii.,cri «ir diircli r,.rall.'l- 

scliiilluiir; der Elraiclilc ilcn inneren \Vidcr^^lll(l n-raiimlcrn. I« 

I niiKli'l. Iinlicii Sti™ii,lMrlifn ll.-| .\ . zu cryiclcii: Vcnm-Iiruna il« 

Klenii-mi' durcli 1] iri .IcrM'liidluli^ tviiidc iMc SIn>iiiinlcii.ir;iT i^iuiii. 

Wi.lci<l,irirl der Eb' 
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und Stroiiulichte bei querer Galvanisierunf^ des menschlichen Brustkorbes 
mit verschieden großen Elektroden. Außer den Hauptströmen die den 
näclisteu Weg zwischen den Elektroden nehmen, gibt es Stromschleifen, 
die viel weitere Bahnen einschlagen: je nach dem zufälligen momen- 
tanen Wassergehalt der Gewebe schwanken diese Richtungen noch weiter. 
Keinesfalls durchfließt der Strom vorwiegend die Nerven, deren Leitungs- 
widerstand sich vielmehr als eher hoch herausgestellt hat: die Nerven 
lassen den Strom nur mehr als andere Organe empfinden. 

Im Bereiche der Pole läßt sich eine, auch im Tierexperiment 
<leutliche, Einwirkung des galvanischen Stromes auf die Reizbarkeit der 
Gewebe nachweisen. In der Nähe der Anode herrscht herabgesetzte, 
in der Nähe der Kathode erhöhte Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 
(Anelektrotonus und Katelektronus); doch wandelt sich dieser 
Gegensatz kurz nach Aufliören der Durch- 
strömung in erhöhte Erregbarkeit an beiden 
Polen um. Man kann daher die beruhigende 
Wirkung der Anode, die ebenso wie die er- 
regende Kathodenwirkung praktisch sicher ge- 
stellt ist, wohl kaum auf die Gesetze des Elektro- 
tonus zurückführen. 

Das Zuckungsgesetz der motorischen 
Nerven und der Muskeln ist für die Diagnostik 
wichtig. Für die Auslösung der Zuckung dient 
die kleine sog. Reizelektrode, die große „in- 
differente'* Elektrode kommt an eine beliebige 
andere Stelle. Setzt man die Reizelektrode 
auf den motorischen Punkt eines Nerven, d. h. 
aut eine motorische Nervenstelle die nahe der 
Hautoberfläche liegt und beobachtet die Wir- 
kung von plötzlichen Strom Schließungen und 
-Öffnungen bei steigender Stromstärke, so findet 
man zuerst bei der Kathodenschließung eine 
Muskelzuckung; also KSZ>ASZ. Erst bei 

höherer Stromstärke erscheint auch die ASZ; bei weiterer Steigerung 
der Stromstärke erscheinen Dauerzuckungen (Tetanus), und zwar eben- 
falls zuerst bei der Kathodenschließung. Die Zuckung des Muskels ist 
in der Norm blitzartig: auch durch faradische Reizung läßt sie sich 
auslösen. Dieselben Verhältnisse ergeben sich bei „direkter" Muskel- 
reizung, wohl hauptsächlich durch Vermittelung der intramuskuläien 
Nerven. — Ist dagegen der Nerv gelähmt, so reagiert er alsbald auf 
keine Weise mehr; die direkte Muskelreizung (hier wohl wirklich eine 
direkte, d. h. ohne Nervenmitwirkung erfolgende) und zwar nur die 
galvanische, ergibt eine träge Zuckung; aber jetzt ist ASZ>>KSZ. 
Dies Verhalten nennt man Entartungsreaktion. Es gibt auch 
partielle Entartungsreaktion, also Übergänge zwischen normaler und 
Entaitungsreaktion. Ist letztere „komplet", so braucht der Nerv zur 
Regeneration, wenn sie überhaupt eintritt, mindestens mehrere Monate. 

Elektrische Apparate. Zur galvanischen Behandlung bedarf 
man eines Apparates der im menschlichen Körper Ströme mindestens 
bis zu 50 MA (0,05 A) hergibt. Da diese starken Ströme nur bei 
Anwendurg großer Elektroden erträglich sind und da für große Elek- 
troden der Widerstand des Körpers auf etwa 600 Q sinkt, so ergibt 
sich 30 Volt als notwendige Spannung (Ji=rE:W ergibt nämlich hier 




Stromrichtung und Strom - 

dichtigkeit im Körper. (Nach 

Penzoldt-Stintzin« ). 
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Dies i»t ilie Mindeetspaimmg; 



O.df» Ani|KT(? = :iO VoH:6(X) Olunl. 
besser wählt man gleich 6(J Volt 

Die bwiuemfite Stronir|Hßlle ist eine <^l(^ktrisrtie Zentrale: tkn 
Stromleiiunßen haben meifit rileidislrom mit 1 lli V»lt äi^aimuiiit, seUeoer 
22(i Volt: Hin diese hohe Spannung auf (>0 Voll zu verraiiideni. hedvf 
es einer VonwJiftltplOhlampe. Für Weohiielstrom-AnlaKcn bedarf a 
besonderer Transformer, um IJIeichstroni fflr niediziniselie Zmrckt a 
erbaltuD. Ein AnflrlilulIap|>arHt fdr Galviini^ation. FanvliäatiDB ni 
den nötigsten Nebciiap|iaraten ist hierneben abgebildet, nieset A|q*nt 
FiR. Kl (I'reis ca. 2:>0 M.i ist filr die Elektrolyse und Katephorese ofau 
weiteres brauchbar. — Wer viel Bedarf nach Kauislik und Eodotjupi* 
hat, nma gleich einen „Univerftal-An^-hluiJapparal" <ca. tJl'M) H.) wiUti, 
o<ler neben dem einfachen AnschluiJa|iparat eine kleine AMdUBOiatonB- 
batterie für Kaostik tut 
Fndo8ko|iie, oder eiaea be- 
i«onderen AnM-JiIntiappuit 
zn diesem Zweck. — Prak- 
tisch fUf KrankenhftOMr 
dnd fahrbare AntvlilaA- 
ai>|iarate. die mit Sledh 
konlakt an jede Uditki- 
tiiiig Hnge>i<-blo$e«t] «enlei 
kilnnen. 

Mangels ein«% AnsddnS- 
upjmrates iM titao auf deh- 
tri»!he Eleinenie aifl»- 
wiescn. die zu «Battcräl* 




den. Koblerndf'rHn «Hiwn 

In-lidi.-M.-iall »f Kup'-r 



ild<'' 



d.r. 1-. 



^HT-- 



l'ul. Zink . 

^■,.■1, iKi- II 
i'li-iiiciii T.ni<-ln-l'-ni'*ri'i 
h.-i-litaii-KMlile'ii|.|Z:tiii 
IN .'iiii-r Kiilltiii--ri'l,.'!Ti.'n 
i-liii.iu-iiurf ::., -.■Iiw.-f'-^ 

-iüirciM (,' kHH*r.i\(.l 

M- M.'ilii iiM-l.i.-;.- M-n.t^ 

IUI i:i.-iu.-iit -u'ii i.iI.i.-f»W. 

(. (hlliiT I:il.l -la- f^tfOifftt 

-Ulli: man rlarf d:- V'-W 

Vh'\"yjii''\\ eiiitaiiflifn •.Xaarlr 

-lii'l.im. Nii'.ltTH'liläce .1.-, -l-n 

;iliiiTil]ii'ii ila- Zink Uiui. ■'.*'--^ 

■iii'M wcnli'ii. Kill Kli-«i'-r.' ffl'T 

iTi-i'lu- /.Hl-rl.-' >UTUl. ..U-ü. .»■ 

1.-II iiii'i-l l'it 4" KU-lrii'f.t'* thf 

■?ii>-iiii- las-i-n -irli »•.■rnn*t.l<-D. 
Flri--ii.'keilin unitr:!'! und ^tf 
liiiiliT -'•iieidei: dieser trenni 




Fig. U, Leclani-MKIPutttnt, 
A' KoMc-KraunHl«in -Zylin- 
der, Z Zink, -y Salmiak- 
IfigiiiiK, (7(iofJlQ, /lfH)liition, 
r VcrM-hliiB durch Gummi, 
Kl Klnniniitr fflr Elektro- 
llelidl-ähle. 



^erapenttscne Teciü 

die Flüssigkeiten, leitet aber die Elektrizität. Der Typus impalarisier- 
Itarer Elemente ist das Daniell-Eleiiieiit. das nodi deswegen bemerkens- 
wert ist, weil seine Spannung fast genau 1 \'o!t beträgt. Hier steht 
der positive Pol, Kupfer, in Kupfersulfatlösung 
und erhält daher nur Kupfer-Ionen (nicht 
Wasserstoffbläschen, wie es bei HjSO,-Füllung 
r|«K Fall sein würde), der negative Zinkpol taucht 
in Schwefelsäure. Ein sehr handliches und fQr 
nicht zu starke StrJ3uie konstantes Element ist 
das von LEC«-UiCHß (Fig. li): der Zinkstab 
stellt in der Mitte «nes aus Kohle und Braun- 
stein gepreUten Zylinitecs. die Ffillnng besteht 
aus Saliniaklösung, deren Verspritzen durch 
eine Uummikappe verhütet wird, die Spannung 
beträgt etwa 1,5 Volt. Nach etwa 3 Jaliren 
inQssen die Zinke erneuert werden; sonst be- 
darf das Element keiner Fliege; insonderheit 
brauchen die Zink- und Kohlenpole nach dem 
Gebrauch nicht ausgetaucht zu werden: nur 
offene Elemente müssen Öfters Ersatz für das 
verdunstende Wasser erhalten. Die Schaltung 
der Elemente in der Batterie geschieht zum 
Zweck der (ialvanisation „hintereinander" (vergl. 
S. 1148), d. li, das Zink jedes Elements wird 
mit der Kohle des nächstfolgenden verbunden. 
— Eine transportable Batterie:für Galvanilation mit den nJUigen Neben- 
apparalen ist in Fig. VI (Preis ca. IfM) M.; mit faradischeni .Apparat 
2(M) M.) dargestellt. ^ 

Die nötigen Neben- -^^ 
apimrate sind: 1. Ein 
fial van omet er. welches 
auf einfache und zehn- 
fache Ablesung geschallet 
werden kann und Ströme 
bis hinunter zu 0.1 MA 
und hinauf zu nU MA 
noch abzulesen gestattet. 
Die „Dämpfung" der Na- 
delschwingungen muß so 
bedeutend sein, daU die 
Nadel sich fast momentan 
auf den Stromwert ein- 
stellt. 

2. Eine Vorrichtung 
um den Strom ein- und 
auszuschleiclien. Im All- 
gemeinen dient hierzu ein 
Rheostat (Fig. 13), d.h. 
ein in den Stromkreis ein- 
geschalteter Widersl;\!iil, 
derkontinuierlicliein-uinl 

ausgeschaltet werden 
kann. /.. H. eine Draht- 





spule auf der i>iii MetitlMiiober schleift (ferner (imiiliirrliüobiat. Höi»iit. 
keitsrlieoHtut. \'oUri'K"lator etc.) Hei iler Batterii* kann iler StrumwiihlHr, 
der nur ili« newulltc /alil von Klenienteri. von Nu. I heRinntiini. allnilti- 
Jicli einschalt«!, als Rheostat ausreidiwi. Zur Sclionuiip iler llaliHii; 
ncliuie man ihn nlicr in der Form iW DoiJiielkoll«klor.-, tler e 
^(*»H,, erlaubt, von irgend ciDea 
•^ff^^ Kloment «icr Baitcri* 1* 
t^innentt. «lie folinnitt« 
narheiuamler eiiwHHfhil- 
Um. Ein Ötfipselaiiparsi 
ist unt;<!ii()f;eii<l, voll^ndi 
iilitie (Jaivanomeiej. 

:t. Kill« Vorricblungzv 

rmkt^hninK <lc!» Strom» 

iit i.i Kii.-.„i„i (Strom wen iler. lfm 

s c li H 1 1 e r) tili ttoUi äae* 

kurzen Hebels. — Zwect 

»iütlifä ist ein älinlirlier Umschalter, um neben ilem (^ftlvanischen gleick- 

zeitig ilen faradischen Apparat einschnlteii zu können. Eine ln*Bciniiert 

Unterbrerhervorrichlung ist daneben für ilen Praktiker in der Kegi 

«utltehrlicii. da der ÜHischaher und diu Kloktrodc (Fip. U) auch xun 

Ausschalten dient. 

4. Loitachnflre und Elektroden. An Elektroden brmicht nua 
mindestens je eine zu ca. .'J. in, 100 i|rm und zwei zu .'itÄi iicm. Eis 
Elektrodenstiel soll mit Unterbrechervorrii-litunf! (Fi(i. 14» verndien seio. 
Für Faradisation braucht man noch eine Ma^^Kierelektrode iKiR. l."n !jrnj 
einen elektrischen Pinsel (FiK. 1'»). 
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Der tiii-iilisrh,. Apiulral. lii-i hnadi-Hn' sii. -i. .,-,»- 

,»1/ Ulm »iIvMjiiwli.'ii, knii lilnrliMi , - I.Tcii nii tt-rliHl-lr 

,I,T WVrN.rl M.iii.T SU iir i« Hin "iniiü' .ii'il Ma I.T 

S.>tNii,li- (111, liic Fmili I.'- A|j|i;.n.l.~ i-l f..!;: I.' (Flu. 17i: in 

i I,T Klckllizii:iN,|iirlli- [//. ('- Kcritel ila/,11 .'III ari.lJ.-i i-,, T;iurl|. 

clclilclil MJrlwIi.lr Sli.iiii :;i'lil Kun;iili>l .liuili l' i,-.ili.Tlc Dnilil-inilt., 

ilic |i' Hlicii ia»nil,i'ili ii1ii«iliilra iWiiijiii.iM'liiT Ila1iiiii.-r, ,/ 1. ilanii ilinvli 
dii' liriiiiäri- S|iiili> f/V. ili'ii rialilikuiilakl -,.. ikai AiikiT (*/ llliil m- 

lüi'k /um l'.l ml. Her Finaikiaai ili's Waii '~i'lii>n lliuiinii'rs niril. 

..ilialil iliT .-iliiiiii iliiirli <li>ii SlM|iM.l f«, la'M'l i-ii i,l. iii:«iu.ti.-Hi iiml 

/Ulli ik'ii ikiiiiliiT -,'li«.>l,rii.lcii .ViikiT au; ikiiliurli miTfcuiiT -idi iln 
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Anker von der ilin olien berilhrendeii Platin kontaktscliraiibe (c) und 
unterbricht den i^troni, und damit auch die Anziehungskraft des Elektro- 
magneten: durch Federkraft zurückgetreten schließt er den Strom wieder, 
und das Spiel beginnt von neuem. Der primäie Strom ist also nichts 
weiter als ein „zerhackter Gleichstrom". In die primäre Spule (P) 
läßt sich ein Eisenkern einschieben, der durch Induktionswirkung den 
Strom verstärkt. Die Schraube c gestattet, den Anker dem Hammmer 
zu näliern und die Hiiutigkeit der Strom nnterbrechun gen dadurch zu 
erhöhen. 

Der primäre Strom erzeugt aber bei seiner Schließung und Olfnung 
iu der benachbarten Dralitspuie S. die, auf einer Kufe beweglich (Dubois* 
scher Schlitten), bis Über/'hinübergeschoben werden kann, Induktions- 
ströme, die entgegengeselze Richtung habe». Der aus der Induktions- 
spule abgeleitete sekundäre Strom ist demnach ein Wechselstrom 
und diesen letzteren verwerten wir in der Regel therapeutisch. Der 
Wechselstrom kann verstärkt werden (Einschiehen des Eisenkerns bei 
/*, Nähern der sekundären Spule) und abgeschwächt werden. Der 
Wechselstrom hat übrigens noch besondere Eigenschaften: er besitzt 




KiK> 17- ticlitüim <lt-s faradisclieii Apparat«». Et Ek'tiient, <i KtOpsfl, b Sciitzpunkr 

der Ankt*rf«ler, . Platin kontakt, d Elektroniagni'l (WAiiNERscIier Hnmnien, P pri- 

mflrf Spille, S sokiinilare Spule mit Elektroden. 



eine stärkere Spannung als der primäre Strom, die aber während der 
beiden Phasen verschieden hoch ist. während der üHnungsphase höher, 
während der Scldießungsphase niedriger. Die Kurve seiner Intensität 
zeigt deshalb die Gestalt der Fig. 18,1. Letzteres kommt daher, daß der 
Induktionsstroni selber in seinen eigenen Dralitwindungen sog. Extra- 
ströme induziert, von denen der Schließungsstrom entgegengesetzt ge- 
richtet, der ÖfTnungsstrom gleich gerichtet ist; der letztere überwiegt 
daher, und nach ihm werden auch auf den Ai)paraten ilie Pole 4- ""d 
- bezeichnet. 

Störungen des Apparates gehen gewöhnlich von dem Kontakt der 
Platinspule mit dem Anker aus, dieser ist gegebenenfalls zu reinigen, 
abzuschmirgeln oder durch kleine Verstellungen der das Platin tragenden 
Schiaube zu verändern. Besonderer Meßapparate für die Stromstärke 
bedarf man hier nicht. 

Allgemeine praktische Regelu ffir die Elektrotherapie. 
Die Stromstärken sollen in der Regel niedrig sein. Höhere Strom- 
stärken verderben bei nervösen Patienten <lnrch ihre Sclimerzhaftigkeit 
psychisch dasjenige, was sie materiell nützen. Am Kopfe sind nur ganz 
schwache Ströme erlaubt, da sonst Schwindel und Ohnmächten eintreten 
können. Auch hei allen akuten AfFektionen sei der Strom schwach. 
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Starke Stninie liesclirlliike Jiiaii auf iiirlir ..nnrvrtse" l'er&oiieii. auf chro- 
nisclie Alfflklinnen und auf lieflii'i^ciiiii' Or'^unlpiilen (Maßfin. Dami. Xiot 
Unterleib. KOckenmarki: iilli'iifuü- imiüi-n sie lüs ..Ableitmifr" v«rfll»ei- 
geheiHl ili(>nen. Man scIiaUc 'Im Stnirri. tiauiciillidi ilen RalvaniHfli«). 
stflt« langHaiii uin und iitis: pliU/lidii; StnimM-liwaiiktiiiKen i{elien iin- 
angeiieliiiio SclilA^v. 

Pruktiscli vurHtehl man uiilwr iler Stromstärke «esL-oilidi «lie Strun. 
diclitij;kfiit (verK). S. 1 14*41. Aln DurchschnittüHiTomstärke 'ler «)diwachen 
StrSiiio iiiaK man »i«li ',«. — '1«. merken, also hei Kl nem Elektroilen- 
flAclie StrOnie von O/t hiii 1 MA. Starke KtrOnie wcrdou bi» etm 
z\t \ anttewendet. darüber hina«» wird der Schmer/ iiiierträRlich. und 
die (lefahr der VerJItjiiinß liegl nahe. 

Die Dauer der Sit/uiig scUwuiiki ^wisclieii 1 Uli- :^> MinnicD, 
die Sitzungen finden einmal tüglidi, tioi nervösen PerMmeii »eltener Mitl 

Die firöBe der Klektroden («trÄgl olwa :{ i|rm (flr eiozeli» 
Nervenpunkte. Hl— .'«i ncra fflr Kopf und Kxtremi täten. 4("i -j*««) tico 
(flr tiefliegende Organe des Rumpfes. /,ur (mlaren Itetiaiidlung wird 
sl«ts die kleinere „ditferente" Elektrode gewiUilt; snn»t ^iiniorlir nun 
2 gleiehgroHe. /.ur Faradisierung dient olt eine MassageelekIrcMle. 

0er gfllvaniscbe Stro^i dient zur Umüiinmiuug der (iewelir, 
und zwar die Anode Kur Beruhigung, die Katliode zur Erregnnti. Dn- 
taradische Strom dient nanicntlirli zur Auxlitüung von Muskel /ti^onikmen- 
ziehuDgeu. zu Suggestivwirkun^en (besonders wegen der Km|i>iiidlidik«i 
und des hörbaren Srlmurreits 1 und zur Schmerzableitung auf die Haut; 
der gulvannfkradisclie Strom steht dem faradisrhen naher ab- ili'm g&l- 
vanisdien, der sinitseidale Sti-om (8. n.) wird zur En-egnng tieHioin-inlef 
Uu»kulatnr verwendet. 

Die Ijige der Klektroilen bleibt wälirend der Durdistmmuug nn* 
vfn'iiidi'i-l (•;|;iliMi. odf-r r»^ werden Str('iHiiiTii.'i'n an^L'fMniiri htuli- 
III. Am-I< kMiiii 
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trodeii, Anode auf Nacken, Kathode auf Kreuzl)ein („alisteigende Galvanisation"). Bei 
nicht schmerzenden degenerativen Rückenniarkskrankheiten vorsichtig allinfthlich his 
zu hohen Stromstarken (hO MA.) steigend. 

Chronische Konstipation. Sehr gi'oßo Kathode auf Bauch, ehensolche auf 
Rücken. Stärkste noch erträgliche galv. Ströme (bis lü) MA.) 10—20 Minuten. Zeit- 
weise Galvanofaradisation oder Faradisation mit Massierelektrode. Oder metallene 
Bougieelektrode in den Mastdarm, große Anode auf Bauch, Faradisierung 10 Minuten; 
Stuhlgang erfolgt nach 2 — H Stunden. 

Allgemeine Faradisierung. Täglich^ Bestreichung aller muskelreichen 
Körpergegenden \i^ — '74 Stunde mit Elektrode von 10 qcm, positiver Pol des sekun- 
dären Stromes, so stark, daß deutliche Muskelzuckungen auftreten ; die große indiffe- 
rente Elektrode irgendwo, z. B. als Fußbad oder Fußbank. Bei empfindlichen Per-. 
8onen schaltet sich der Arzt in den Strom ein und benutzt seine befeuchtete Hand 
oder einen Badeschwamm als Elektrode, namentlich bei der Faradisierung von Kopf 
und Gesicht. — Ganz ähnlich wirkt das hydroelektrische Bad (S. 1156). 

Besondere Sti*omarten und Apparate. Wechselströme, die 
langsam an- und abschwellen, nennt man nach den mathematischen 
Eigenschaften ihrer Spannungskurve (Fig. 18, II) Sinusströme. Die 
„sinusoidale Voltaisation" wirkt ähnlich wie die Faradisation. Man be- 
nutzt entweder nur einen Sinusstrom, oder mehrere (einphasiger, zwei- 







Fig. 18. Spannungskurven verschiedener Ströme, / sekundärer faradischer Strom, 
// Sinusstrom, einphasiger, /// dgl., dreiphasiger, /r pulsierender Gleichstrom. 



phasiger, dreiphasiger Strom). Der dreiphasige Strom z. B. erfordert 
3 Elektroden, die in gleichen Zeitabständen nacheinander ihr Spannungs- 
maximum erreichen (Fig. 18, III). Der negative Teil der Strom welle 
läßt sich auch durch einen Transformer positiv machen; dann ergibt sich 
der pulsierende Gleichstrom (Fig. 18, IV). — Die Kondensator- 
entladungen hat man sich vorzustellen als kurz dauernde galvanische 
Ströme; der Kondensator wird wie eine Leydenerflasche mit Elektrizität 
geladen und dann gegen den menschlichen Körper entladen. Man kann 
dabei genau bestimmen, welche Elektrizitätsmenge (gewöhnlich 1 Mikro- 
farad) im Apparat aufgespeichert ist und bei der Entladung abgegeben 
wird; für die feinere neurologische Diagnostik kann das von Wichtig- 
keit sein. 

Weit merkwürdiger als die bisher genannten Stromarten ist die 
therapeutische Verwendung der hochgespannten Elektrizität. Eine 
der dahingehördenden Prozeduren ist die Franklinisation; der mensch- 
liche Körper wird vermittelst der bekannten HoLTZSchen Elektrisier- 
maschine geladen und strömt seine Ladung in Büschelentladungen gegen 
die zweite in die Nähe des Körpers (gewöhnlich des Kopfes) gebrachte 
Elektrode aus. Die Spannung der Elektroden steigt dabei von bis 
etwa 10000 Volt. — Noch höhere Spannungen (mehrere 100000 Volt) 
erreichen die Elektroden bei Anwendung der d'Arsonval- oder Tesla- 
ströme; diese kolossalen Spannungen, welche z. B. die für elektrische 
Hinrichtungen benötigten weit übertreffen, werden dadurch unschäd- 
lich und therapeutisch nutzbar gemacht, daß ein außerordentlich 
rascher Pol Wechsel (mehrere 100 (KX) pro Sekunde: „Hochfrequenz- 
ströme") stattfindet. Die Konstruktion der Apparate ist unschwer ver- 

7a* 



Btäiidlidi: Ein «rotJur Imliiklioii»ai)iiarat (HüilMKoKFFsdier Fiinti«i- 
indiiktör. Fig. 10 A') wird von uiuer GlöicIiKinmilHtuiiK mit Strom ver- 
sehen, i!er iliircli «iiieii yiieckBillJüruiiterltrectiiT /ortmckt winl: iliwe 
Teile des ApjiaratOK finden nich anrh an jedem lUintt^n»p)iarat, Von 
der sekundären Spnle Keht der schon jetzt /.iemlich hacliKC«i>ann<e uwl 
Ireiinenzierte ölrom an die innere Belegung zweier I^ydcner Flaschen 
C,, C und sprinKt an der. Fnnkenstrecke ,1/ laut knaltertid ütwr. 
Die hohe Zahl der SlromwechBCl wird dun^h die KunkenentladnngEn 
dieser Lejniener Flaschen erzielt: jeder überspringende Funke besielif 
aus sehr häufigen ukzi liierenden Entladungen: diese eriiiögUHien iw 
häutigen Polwedisel. Die äußeren BelegunKen nämlich entlnden wb 
mit gleicher Frequenz durch den Draht S: letzterer hat die (ie&tilt 
eines Käfigs, in dem dei' Patient flteht: die Wirknng liesteht dann nur 
in der Erzeugung von Induklionsl Wimen im Kfiriier; doch kann li« 
Körper auch ehigcschaltel werden, /.. B. auf einem Iteti IieK«*nil unter 
dem sich die zweite Elektrode be- 
findet. h(an kann auch «lie Spannung 
dietiei4 ätr«me>> niicii mehr sleigem, 
indem man ihn in einer Uenaclh 
iiarten Drahtiipule. die (^eignet .jli- 
gestimmt" ist („Oudinschcr Reso- 
nator"), einen neuen Strom iniiu- 
zieren läßt: der neue Strom ist iluin 
nicht nur höher (jespannt. sondern 
aucli höhei- fretiuenziert, etwa wie 
eine Stimmgabel der höheren f)k- 
lave durch die Schwingungen ein« 
gleichen Stimmgabel der tieferen 
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Therapeutische Technik. 1157 

mündet. Beide Armwaniien bilden den einen Pol beide Beinwannen 
den andern. Durch mehrfache Permutationen und Kombinationen der 
Pole lassen sich sehr zahlreiche Richtungen des Stromes erzielen, die 
übrigens mehr oder weniger gleichgültig sind. Jedenfalls aber geht der 
ganze Strom durch den Körper. Man hat bisher meist 2 — 15 MA be- 
nutzt, doch wird man hier unbesorgt auf hohe und höchste Stromstärken 
steigen können. Auch der sinusoidaie und der faradische Strom können 
benutzt werden. Das galvanische Vierzellenbad ist ein Antineurasthenicum 
par excellence. — Da die Vorrichtung teuer ist, so hat man auch einen 
billigen Ersatz konstruiert; statt der 4 Wannen dienen 4 kleine mit 
Tuch überzogene Tischchen als Elektrodenteller für Handflächen und 
Fußsohlen (125 Mk.). — Ich habe eine noch einfachere Vorrichtung 
mir gelegentlich zurechtgemacht, indem ich die Extremitäten in feuchte 
Tücher einschlug und die gewöhnlichen Elektroden darauf applizierte. 
Alle diese Vorrichtungen bezwecken, die Elektrodenflächen möglichst zu 
vergrößern, um größere Strommengen ohne sensible Hautreizung ein- 
führen zu können. 



Literatur. 

Frankenhäuser, Die physiologischen Grtouilagen und die Technik der Elektrotherapie, 

Stuttgart igo6j Eiike, 
Gumprecht, Die Technik der speziellen Therapie^ 4. Aufl.^ .A"« igo6, Fischer. 
Mann, ßeschreibuftg der elektrischen Prozeduren in GoUUchetder-Jakob Handbuch der 

physikalischen 'Therapie, Teil /, ßd. /, Leipzig igoi, Thietne. 
Penzoldt'Stiafzing, Handbuch der Therapie^ j. Aufl.^ J^na ^9^2, Fischer. 
Zacbarias und Mäsch, Konstruktion und Handhabung elektromedizinischer Apparate, 

J^ipzig iQOSy Barth. 



Bem^quellen. 

Zur ersten Orientierung sind hier einige größere Firmen genannt, die meisten 
Apparate sind aber in jeder größeren Instrumentenhandhing erhältlich. 

Firmen: Medizinisches Warenhaus Berlin N., Friedrichstraße 108 (für alle 
Zwecke). — Windler, Berlin NW., Dorotheenstraße 3; Lütgenau & Co., Krefeld; 
Schädel, Leipzig, Keichsstraße 14 (f. Chirurg. Instrumente). — Reiniger, Gebbert & Schall^ 
Erlangen (elektrische Instnimente). — Lautenschläger, Berlin N., Oranienhurger- 
straße 54 (Bakteriologie, Sterilisation). 




Register. 



V,«ti Dr. Walter 


Tamms. I. 


Abasie bei llpterin 005, 


Abdominalhl 


Abdomen'), Aiiftn>il>iiii)[ diireb Awitn» 


Abdominal Ol 


53i. 


patliicim« 
Abiominaltj 


— AuflR-ibiin^tM'i l'ii-romtiuTupi'riUiniti« 


433. 






8Ki. 


4ß9, n:ir.. 


AhduwnBlUi 


— Drui-k«>iiiTifiiidlii-lik«tt l<Pi l'eriiyuhlitb 
544. 

— DnickgefObl bei Waadernlen tiSü. 

— EinBinken, knhnfnniiiBm l*i Msnin- 


998. 


m. 


giü» Ö25, 


- hm Pllth 




dar Slil« 


559. 


AlMirl darrh 


— ExMidat \<oi l'erilnniii. «Iinmicii i.xbii. 


- duroli In 


dativa 5öe. 


- durd. M 




durdi Vt 




- durcb T] 


u(erii»n-AneiH7«iiui 615, 


- durdi V( 




Si>iiiib"ii 


_Mll<<.III>'TI, til>i>iv.. S<'lilj>iT/<'(i 'llilrh .lll.- 


\lis/,.|i 4.'. 


M F-'.-i- '■■■■ \-->: .:i-iii!ili.iri IS'.t 


<l<'l' t.llllL 

iU-r l.tllli. 
■ lo- Mus. 


("■I Hl.'i-!'l'i'r'('r('>'i'nnir('i'-.'i'i'''^-'-' 








1) v,.,al. I, .11.' >i ,1.11, T ,l„,. 



Register. 



1159 



Accunimodationslälimung bei Diphtherie- 
neuritiK 754. 

— bei Vierhügelerkrankuiigen 887. 
Accommodationsstönmg bei Mumps 104. 
Acephab)cyKteii des Echinococcus ()08. 
Acetessigsäure, Prüfung auf 10G8. 
Achillessehne, Schmerz am Ansatz 8(K), 
Achillessehnenreflex 708. 

— Verlust bei Alkoholneuritis 753. 

— Verlust bei Friedreichscher Krankheit 
827. 

— Verlust bei Ischias 790. 

— Verlust bei Tabes 820. 
Achillodynie 800. 
Acholie 565. 

Achorion 1. 

Achromatopsie 720. 

Achsel drüsenschwelluiig nach Schutz- 
pockenimpfung 172. 

Achselzucken , Beeinträchtigung durch 
Trapeziuslähmung 780. 

Actinomyces bei Leberabszessen W'}. 

— bovis 187. 
Actinomycosis 187 ff. 
Acusticusentzündung bei lieptomeningitis 

pumlenta 925. 
Acusticusstörung bei Meningitis 12^». 
Adam-Stokessche Krankheit 1^63. 
Addisonsche Krankheit r>9r> ff. 

Anatomie 695 f. 

Ätiologie 696 f. 

Symptomatologie 697 f. 

Verlauf 698. 

Diagnose 698 f. 

Therapie 699. 
Adduktorenlähmung des Kehlkopfes 211. 
Adenoide Vegetation des Nasenrachen- 
raums bei Skrofulöse 1026 f. 
Adipositas, Herzerscheinungen durch 335 f. 
Adipositas universalis 1088 ff. 
Adynamie bei Addisonscher Krankheit 677. 
Ätzgifte 1095 ff. 

Affenhand bei Medianuslähmung 786. 
Affinitüt der Bakteriengifte 5. 
After. Fissur 511 f. 

— Fremdkörpergefühl 514. 

— Hämorrhoiden am 510 f. 

— Jucken durch Oxvnris 518. 

— - Soor Jps 388. 

— Vorfall 512. 
Ägopln)nie 288. 

Ageusie bei Lähmung der Chorda tym- 
pani 405. 

— bei Erkrankung des (ilossopharvngeus 
405, 776. 

Agglutination 12. 

— der Cholerabazillen 97. 

— der Pestbazillen 92. 

— der Ruhrbazillen 102. 

— der Typhusbazillen 35. 
Agglutinine 12. 
Affraphie 892. 

— bei Zerstörung der Stirnwindungen 

as2. 

Akinese 70.3. 
Akinesia algera 955. 



Akkommodationslähnuing bei Diphtherie- 
neuritis 7.54. 

— bei Vierhügelerkrankungen 887. 
Akkommodationsstörung bei Mumps 104. 
Akne des Gesichts nach Pocken 168. 
Akorie 454. 

Akroparästhesien 991 f. 
Aktinomyces bei Leberabszessen 605. 

— bovis 187. 
Aktinomycosis 187 ff. 

Ätiologie 187. 

Anatomie 187 f. 

Symptomatologie INS f. 

Diagnose 189. 

Therapie 190. 

Prophylaxe 190. 

intestinale 188. 

pulmonale 189. 
Albumen, Nachweis im Harn 62(». 
Albuminurie, accidentelle 619. 

— bei Amyloidniere 658. 

- bei Angina 395. 

— bei Blutstauung 318. 

— bei Cholämie 570. 

— bei Cholera 94. 

-- bei C/holera nostras 478. 

— bei C'ystenniere 662. 

— bei Diphtherie 108. 

- bei Emphysem 256. 

— bei Enteritis 475. 

— bei Epilepsie 964. 

— bei Erysipel 136. 

— bei Fleckfieber 176. 

— bei gelbem Fieber 74. 

— bei Hämoglobinurie 623. 

— bei Heilsenim 117. 

— bei Hydronephrose 674. 

— bei Icterus infectiosus 568. 

— bei Ileus 497. 

— bei Koronarsklerose 364. 

— bei Leberatrophie, akuter gelber 590. 

— bei Le))tomeningitis pumlenta 925. 

— bei Lungenschrumpfung 245. 

— bei Lungentuberkulose 274. 

— bei Meningitis 130. 

— bei Miliartuberkulose 89. 

— bei Myokarditis 338. 

— bei Nephritis acuta 645. 

— bei Neugeborenen 621. 

— bei Nierenabszeß 664. 

— bei Peritonitis 536. 

— bei Pest 92. 

- bei Polyneuritis idiopatiüca 755. 

— bei Pyelonephritis 6()6. 

— bei (^uecksilbertherapie 662. 

— bei Scharlach 147. 

— - bei Schrumpf niere 653. 

— bei Schutzpockenimpfung 172. 

— bei Septikopyämie 81. 

— bei Stauungsniere (139. 

- bei Tetanus 123. 
-- bei Trichinose .525. 
-- bei Variola vera 164. 

— bei Weilscher Krankheit 5S. 

— echte 619. 

— falsche (»19. 



Alkoholintoxikation, priiiiJln»Lebercirrho8e 

durch 59-4. 
AlkoholneuritiH 752 f. 
Alpdrücken hei Neuitusthenie i).'U. 
Alvi incontinentia hei Leptoineningitis 

]mnilentA 925. 

— - retentio hei Leptomcninffitis purulenta 

Amaurosis 72(». 

— hei Bleivergiftung 1103. 

— hei Filixvergiftung 517. 

— hei HydrocephaluH 914. 

— hoi multipler Sklerose 863. 

— - hei Schildelha»iHerkrankung 8S1>. 

- hei Urämie 633. 
Amhlyopie 726. 

— hei Bleivergiftung 1103. 

— hei HydrocephaluK 914. 

— hei multipler Sklerose 863. 

— hei SchlldelhaMiHerkrankung 889. 
hei Tahes 822. 

Amenorrhoe hei Chlorose 1047. 

Ammoniftmie 667. 

Amnesie 733. 

Amoeha coli Loesch 99. 

AmObendysenterie 99, 522. 

.Vmputationsneurome 802. 

Amyloidleher 604. 

— hei chronischen Eiterungen 6<M. 

— hei Lues 611. 
Anachlorhydrie des Magens 4.56. 
AnaciditAt des Magens 456. 
Anacusis 727. 

Anadenia gastrica 423, 428. 
Analgesie 719. 

- hei Alkoholneuritis 753. 

— hei Bleineuritis 751. 

- hei multi])ler Sklerose S63. 

- hei Svringomyelie 846. 

- hei fahes 8 IS. 



— - hei Spulwüniiem 5 IS. 

— hei Trichocephalus 519. 

— ceiehri S94. 
Polyneuritis hei 7.55. 

Anarthrie 732. 

— hei Brück enherd S85. 

- hei Medullaherd 88.5. 

- hei progressiver Bulhäriiaralj 
Anasarka hei Nierenkrankheiten 
Anaesthesia dolon)sa 704. 

— dolorosa hei Trigeminuslahm 
Anästhesie 719. 

— hei Alkoholneuritis 7.53. 

— hei Bleineuritis 751. 

— - hei I^praneuritis 755. 

— hei Mononeuritis 75(>. 

— hei multipler Sklerose 863. 

— hei Muskelatrophie, neuraler 
siver 841. 

— hei Xenenlfthmungen, periph 

— hei Neuritis 748. 

- hei Polyneuritis idio|)athica 

- hei Scliädelhasiserkrankung I 

- hei Tahes 818. 

- hei Trigeminuslähniung 7GS. 

— des (tlossopharyngeus 776. 

— des Kehlkopfes bei Lähmunj 
larj'ngeus superior 212. 

— nach Diphtherie 113. 
Anftstlietische Zone hei KQckenn] 

seitenläsion 811. 
Aneurj'sma Aortae 366 ff. 
-- cordis 362. 

— cordis Ruptur durch 36<). 
Aneur}'8matische Erweiterung d 

ascendens hei Sklerose 362. 
Aneurysmen, miliare, Apoplexi 

895. 
Anfall, epileptischer grotier 962 

— — kleiner 964. 
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Angina, habituelle 'M7. 
~ katarrhalische :ttU. 

— lakunäre 394. 

— Ludovici 385 f. 

— Ludovici bei Scharlach 145. 

- Nephritis nach 395. 

— parenchyniatosa 394. 

— pectoris* 321, 335, 31)4 f. 

— — bei Influenza 53. 

— - bei Tabes 822. 

— -, nervöse 375. 

— - vasomotoria 376. 

- phlegmonosa 394, 390. 

— pseudonienibranacea 394. 

— Scharlach- 145, 394. 

— Streptokokken bei 395. 

— ulcero-niembranosa 39r>. 

— Vincenti 39«. 
Angioparalyse 703, 731. 
Angiospasmus 703, 731. 
Angophrasie 978. 
Angriffspunkte der Bakterien 5. 
Angor noctumus bei Neurasthenie 934. 
Angstgefühle Herzkranker 321. 

— durch Rhinitis chronica 202. 
Angstneurose 934. . 
AngstzustÄnde bei Kotkolik 470. 
Anguillula intestinalis 522. 
Anhidrosis 731. 

— bei Facialislähmuag 774. 
Anilinfärbung der Mikroorganismen 2. 
Anilinneuritis 752. 

Ankylose durch Deltamuskellähmung 784. 
Ankylostoma duodenale 519 ff. 
Anorexia nervosa 454. 
Anorexie bei Peritonitis chronica exsu- 
dativa 556. 
Anosmie 728. 

— des (ilossopharyngeus 776. 
Anschoppungsstadium der Pneumonie 235. 
Ansteckende Krankheiten s. u. Infektions- 
krankheiten. 

Anthrakose 228, 24(5, 301. 

Anthrax 180 ff. 

Antidotum arsenici 1109. 

Antikörper II. 

Antipyretika bei Infektionskrankheiten 

13. 
Antipyrinexanthem 158. 
Antistreptokokkenserum 85, 139. 
Antisyphilitische Behandlung 739. 
Antitoxine 10. 

Antitoxineinheit bei Heilserum 115. 
Antrum cardiacum 406. 
Anurie bei Blasen karzinom 691. 

— bei Cholera 94. 

— bei Nephritis acuta 646. 

— bei Nierensteinkolik 678. 
Anus, Fissur, des 511. 

— Fremdkörpergefühl 514. 

— Hämorrhoiden am 510 f. 

— Jucken durch Oxyuris 518. 

— Prolaps 512. 

— - Soor, des 388. 

— Vorfall 512. 

Aorta abdominalis, Aneurysma der 368. 



Aorta abdominalis, Erweiterung bei Neur- 
asthenie 93(). 
Aortenaneurysma 366 ff. 
Aorten insufficienz 350. 

— bei Aortenaneurysnm 368. 

— bei Scharlach 146. 

— bei Tabes 823. 
Aortenstenose 351. 

— mit Insufficienz 351. 
Aortensyphilis 369. 
Aortitis acuta 371. 

Apathie bei Addisonscher Krankheit 69S. 

— bei chronischer Urämie 632. 

— bei Erkrankung der Stirn Windungen 
882. 

Aphasie, amnestische 893. 

— bei Apoplexie 901. 

— bei Cerebralmeningitis, syphilitischer 
929. 

— bei Gehimabszeß 910. 

— bei Gehirntumoren 9(>4. 

— bei Leptomeningitis purulenta 924. 

— bei Santoninvergiftung 518. 

— bei Urämie 633. 

— bei Zerstörung der Capsula interna 
883. 

— bei Zerstörung im Centrum semiovale 
883. 

— kortikale 892. 

— motorische 892. 

— — bei Zerstörung der Stimwindungen 
882. 

— nach Cerebrospiualmeningitis 926. 

— optische bei Zerstörung der Hinter- 
hauptwindungen 883. 

— sensorische 892. 

— — bei Zerst^trung der Schläfenwin- 
dungen 882. 

— subkortikale 892. 

— totale 892. 

— transi torische bei Rindenepilepsie 882. 

— transkortikale 893. 

Aphatischer Symptomen komplex 890 ff. 
Aphonie bei Diphtherie 112. 

— bei Kehlkopf lälimung 212 f. 

— bei Medullaherd 885. 

— bei Neurasthenie 935. 

— bei Trichinose 525. 

— bei Vaguslähmung 77(). 

— hysterische 955. 

— hysterische nach Laryngitis 213. 
Aphthen 386 f. 

— Bednarsche 387. 
Aphthenseuche 190 ff. 
Apnoe 732. 

Apoplekti forme Anfälle bei Blutung der 
weichen Hirnhäute 919. 

— - bei Gehirntumoren 905. 

— — bei Influenza 52, 54. 

— — bei Meni^rescher Krankheit 915. 

— — bei multipler Sklerose 861, 863. 

— — bei Pachymeningitis haemorrhagica 

interna 920. 

— — bei progressiver Paralyse 918. 
Ajwplektischer Habitus 896. 

— Insult 899. 
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— bei Typbiw 2H. 
ArteriPiikriüiipfc, lokiüe :J20. 
Artprionpiilx diircli .VortenlnBiifftripiM Wl 

HlutKüiuiiiiifsU'bcr 'i02. 
Art«rieiiM:hl{liiKoluiitt bin SklornM 341. 
ArUrieiitliromliiuKB bvi Typhim '2H. 
Arten enwftn dl', Def^ßerfttjpn 3H1, SM 
Arteriitiü fiyphilities ,169, K)5. 
Artorinitklenjse 36» ff. 

AuiiHimio 3110 f. 
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DlugiiniHt 365. 
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Ascites bei Lebersyphilis 612. 

— bei Malariakachexie 71. 

— bei Nierenkrankheiten 625. 

— adipöKer 5.31. 

— bei Nieren tumoren, malignen 660. 

— bei Pankreaskrebs 618. 

— liei Pfortaderstauung 574. 

— bei Pfortaderthrombose 510, 614. 
- chylöser 581. 

— Pseudo-, bei Dannverschluß 495. 

— vor den ersten Menses 530. 
Asphyxia arsenicalis 1108. 
Aspirationspneumonie 243. 

— bei Kehlkopfanästhesie 212. 

— bei Larynxcarcinom 210. 

— durch Narkose 1114. 
Assoziationsermüdung bei Neurasthesie 

934. 
Assoziationsstörung bei Hysterie 944. 

— bei Zerstörung im Centrum semiovale 
883. 

Astlienie bei Addison scher Krankheit 697. 

— bei Neurasthenie 933. 
Asthenopie, akkommodative bei Hysterie 

949. 

— nervöse bei Neurasthenie 935. 
Asthmaanfall 221 f. 

— Zustandekommen 223. 
Asthma bronchiale 220 ff. 

— — bei Rhinitis chronica 202. 

— cardiacum 221, 364. 

— herpeticum 221. 

— humidum 220. 

— hystericum 221. 

— toxicum 221. 

— urämisches 221, 632. 
Astasie bei Hysterie 955. 
Ataxie 704, 7 16 f. 

Behandlung nach Frenkel 743 f. 



be 
be 
be 
be 
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be 
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be 
be 
be 
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Alkoholneuritis 753. 
Brückenerkrankung 886. 
Diphtherieneuritis 113, 754. 
Friedreichscher Krankheit 827. 
Gehirnabszeß 910. 
Gehirntumoren 904. 
H6r(5doataxie c<5r6belleuse 827. 
Influenza 52. 
Kleinhirnerkrankung 887. 
multipler Sklerose 862. 
Neurasthenie 935. 
Neuritis 748. 

Polioencei)halitis superior 908. 
Polyneuritis idiopathica 756. 
progressiver Paralyse 917. 
Kückenmarkshinterstrangszerstö- 



rung 80S. 

bei Ruhr 102. 

bei Sclmriach 148. 

bei Syringomyelie 849. 

bei Tabes 817. 

bei Vierhügelerkrankung 887. 

bei Windpocken 174. 

bei Wurmerkninkung 887. 

cerebellare 71(). 

hereditäre 825 ff. 

literale 892. 



Ataxie, lokomotorische 716. 

— - morale bei Hysterie 944. 

— spinale 717. 

— statische 716. 

Atelektase d. Lungen bei Bronchiolitis 216. 

— bei Bronchopneumonie 241. 

— bei Pleuritis 286. 

Atem, urinöser Genich bei Urämie 633. 
Atemnot bei Alkoholneuritis 753. 

— bei Aortenaneurysma 367. 

— bei Ascites 531. 

— bei Asthma 222. 

— bei Bronchiolitis 216. 

— bei Dyspepsie durch Herzstörung 378. 

— bei Gaumen Verwachsungen, syphiliti- 
schen 401. 

— bei Herzschwäche 317, 321, 330. 

— bei Hydronephrose 674. 

— bei Kehlkopfsyphilis 209. 

— bei Leberechinococcus 608. 

— bei Lungenembolie 248. 

— bei Mandelhypertrophie 399. 

— bei Mediastinaltumor 299. 

— bei l*neumothorax 296. 

— bei Posticilähmung des Kehlkopfes 211. 

— bei Retropharyngealabszeß 393. 

— bei Schrumpfniere ()o3. 

— bei Schweißfriesel 56. 

— bei Sklerose der Kranzarterien 364. 

— bei Struma substernalis 299. 

— bei Vaguskrampf 777. 

— bei Vaguslähmung 777. 

— bei Zwerchfell kram pf 792. 

— bei Zwerchfelllähmung 791. 

— urämische 632. 
Atheromatose, Apoplexie bei 895. 
Atheromatöses Geschwür 361. 
Athetose bei Thalamuserkrankung 887. 

— bei Gehirntumoren 904. 
Athetotische Bewegungen 718. 

— — bei diplegischer infantiler Cere- 

brallähmung 913. 

— — bei cerebraler Kinderlähmung 912. 
Atmen, metamorphosierendes 271. 
Atmung bei Infektionskrankheiten 12. 

— Clieyne-Stokessche 732. 

~ — bei chronischer Urämie 632. 

— — bei Meningitis 925. 

— im urämischen Anfall 632. 

— stertoröse bei Apoplexie 900. 

— Stillstand bei Lähmung des Atem- 
zentrums 732. 

Atmungsfrequenz, Störungen der 732. 

— bei Infektionskrankheiten 6. 
Atmungsgeräusch, amphorisches 271. 
Atmungsmuskulatur, Atrophie bei pro- 
gressiver Muskeldystrophie 842. 

— Krämpfe bei Lyssa 185. 

— Lähmung bei amyotrophischer Late- 
i-alsklerose 828. 

— — bei Blutung zwischen Rückenmarks- 

häute 868. 

— — bei Diphtherieneuritis 754. 

— - - bei Lyssa 185. 

— - bei Muskelatrophie, spinaler 835» 

— - bei Myelitis 857. 
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Augen Ah k k >^k ndAiv U 
hei Apoplexie iKX'- 

— bei Typhus .W, 

— Offenstehen, ahnorm weitch 77S. 

— ourtllatnriHchc Bewegungen hei Fried- 
relchKRher Krankheit ^6. 

— IteflexUiiiliheit eine« Augi« 72?). 

— Sei [wlLrlHBlel hing, konjugierte bei Ajio- 
(ilexie !HX) 

— - liei l'aeliyuienitigiti* 020. 

— — hei ScheltelwiiidannisenitArungen 

883. 
Au^pfel, rttiiuinenx 725. 

— bi>i Hiilssyiiiiuirbikiisri'ij'iina *'!. 
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BantiHche Krankkeit 60l{. 
Barlowsche Krankheit 1059 f. 
Basedowsche Krankheit 979 ff. 
Basilarmeningitis, gummöse 928 ff. 

— tuberkulöse 925. 
Battarigmus 978. 

Bauchaorta, Erweitening bei Neurasthe- 
nie 9.36. 

Bauchdeckengallenblnsenfistel 584. 

Bauchdecken, Hyperalgesie bei Neurasthe- 
nie 936. 

Bauchdeckenreflex 707. 

— bei Tabes 820. 

Bauchdecken vorwölbung bei Leiierabszeß 
606. 

— bei Magenektasie 447. 
Bauchfell bei Cholera 94. 
Bauchfellentzündung 532 ff. 

— bei perforiertem Magengeschwür 433. 
Bauchmuskeln bei Miliartuberkulose 88. 

— bei Perforationsperitonitis 499. 

— bei Tetanus 122. 

— Krämpfe 793. 

— I^hmung 792 f. 

— — bei Landryscher Paialyse 864. 
Bauchorgane, Schmerzen bei Synipathi- 

cuserkrankung 801. 
Bauchpunktion 1134. 
Bauchwassersucht 530 f. 
Bauern wetzel 104. 
Bauersche Schutzkapsel 172. 
Becken, rhachitisches 999. 
ßeeintriU;htigungsideen bei Septikopyä- 

mie 81. 
Beine, Auseinanderpressung bei amyo- 

troph. liateralsklerose 829. 

— Ataxie bei Tabes 817. 

— Atrophie bei neuraler progressiver 
Muskelatrophie 840. 

— - bei spinaler progressiver Muskel- 

atrophie 83^1. 

— Cirkumduktion apoplektisch gelähmter 
898. 

— Ermüdbarkeit bei Alkoholneuritis 752. 

— — bei Hydrocephalus 914. 

— — bei Myasthenie, bulbärer 836. 

— — bei Myelitis 858. 

— — bei progressiver Paralyse 918. 

— Haltung durch Miliartuberkulose 88. 

— Krämpfe durch Beruf 801. 

— f>ähmung bei Alkoholneuritis 752. 

— - bei Bleineuritis 751. 

— — bei Diphtherieneuritis 754. 

— — bei Hinken, intermittierendem 372. 

— — bei Nieren tumoren, malignen 660. 

— - bei Paralyse, Landrj'scher 864. 

— - bei Polioencephalomvelitis 908. 
bei Pyelitis 667. 

— - bei Pyelonephritis 667. 

— — bei Rindenzerstörung 879. 

— — bei Sj)ina bifida 869. 

— - bei Tabes 819. 

— — einseitige bei Apoplexie 897. 

— — — bei Trigeminuskemläsion 885. 

— Ödeme l»ei Alkoholneuritis 753. 

— — bei Herzschwäche 318. 



Heine, Ödeme bei Nierenkrankheiten 625. 

— Parästhesien bei Alkoholneuritis 752. 

— — bei Diphtherieneuritis 754. 

— i^arästliesien bei I^andryscher Para- 
lyse 864. 

— Parese bei Alkoholneuritis 752. 

— — bei Diphtherieneuritis 754. 

— - bei Paralyse, Landryscher 8()4. 

— — spastische bei Paralyse, progres- 
siver 917. 

— — — bei Pachymeningitis 8(>8. 

— - — bei Sklerose, multipler 862. 

— — — bei Syringomyelie 849. 

— Schmerzen bei Alkoholneuritis 752. 

— — bei Paralyse, Landryscher 8()4. 
Beinmuskulatur bei Meningitis 128. 

— Krämpfe bei intermittierendem Hinken 
372. 

— Starre bei amyotrophischer liateral- 
sklerose 829. 

Beklemmungsgefühl bei Magenkatarrh 

423. 
Bellsches Phänomen 773. 
Benommenheit bei Apoplexie 900. 

— bei Cerebralmeningitis syphilit. 929. 

— bei Cerebrospinalmeningitis 924. 

— bei Cholämie 571. 

— bei Cystitis 687. 

— bei Leberinsufficienz 566. 

— bei Meningitis tuberculosa 92(). 

— bei Pachymeningitis 920. 

— bei Polioencephalitis infantum 908. 

— bei Pyelitis 667. 

— l>ei Pyelonephritis 667. 
Berührungsempfindung , Verlust bei 

Rückenmarkshinterwurzelzerstörung 
810. 
Beschäftigungskrämpfe bei Beintätigkeiten 
801. 

— bei Handtätigkeiten 789. 
Bettnässen 692 f. 

— bei Mandelhypertroplüe 399. 
Bettsucht bei Neurasthenie 934. 
Beulehpest 91. 

Bewegung, Empfindungsstöning 722. 

— bei Tabes 817 f. 

— Empfindungsverlust bei Hysterie 94(). 

— Inkoordination bei Hysterie 951. 

— — bei progressiver Paralyse 917. 
•-- Verlangsamung bei Hysterie 951. 

— Verlängerung der Reaktionszeit bei 
Hysterie 951. 

— Unfähigkeit, anästhetischer (ilieder 
bei Hysterie 951. 

— Zittern bei multipler Sklerose 8^32. 
Bewegungsdyspnoe nach Rachitis 1001. 
Bewegungsorgane, Krankh. der 996 ff. 
Bewußtlosigkeit bei Apoplexie 900. 

— bei Cholämie 571. 

— bei akuter gelber Leberatrophie 51K.). 

— im urämischen Anfall 632. 
Bewußtseinsstörung 733, 878. 

— bei Encephalitis 907. 

— bei üehimhyperämie 894. 

— bei Himabszeß 810. 

— bei Kinderlähmung, cerebraler 911. 
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Himform des Thorax bei Rachitis 998. 
Biuretreaktion hei Meningitis 130. 
Hlähun^ren l>ei Konstipation 469. 
Blat>e, Haiken 684. 

— aufidruckhare 692. 

— Carcinoni 691. 

- Fil)ronia papilläre 690. 

— Krampf 692. 

— Lähmung 692. 

— MotilitätsstTiningen 692. 

— - nervöse Erkrankungen 691 ff. 

- reizbare 692. 
Schrumpf- 684. 
Sensibilitätestörungen 691 f. 

- Zottenpolyp 690. 
Hlasenbildungen bei Aphthenseuche 191. 

— bei Erysipel 13r>. 
bei Scharlach 144. 

- bei Syringomyelie 846. 

— bei Windpocken 173. 
Hla^endarmfistel 687. 
Blasenenllcerung, nonnale 728. 

— pathologische 729. 

— bei Kuckenmarkshinterstrangzeratö- 
rung 8CK). 

Blasengegend, Dnickschmerz bei Cystitis 

im. 

— »Schmerzen bei Blasensteinen 678. 

bei SensibilitütHstörnngen 691. 

— -- bei Tuberkulose 671. 
BlasenlAhmung bei Rückenmarksquer- 

Kchnitttrennung 811. 
Blasenkrinen bei Tabes 821. 
Blasenpapillom 690. 
Blasenperforation bei Cystitis 687. 
Blasen schmerzen bei Hysterie 692. 

— bei Neurasthenie 692. 

— bei Tabes r)91. 
Blasenschwilche, Therapie 745. 
Blasensteine 676 ff. 
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Bleilähmung 7.50, 1102. 
Bleineuritis 7.'>0ff., 1102. _ 
Bleisaum am Zahnfleisch 7.51, 
Bleistiftkot bei Dami verengern 
Bleivergiftung 1 102 f. 
Blepharitis nach Masern 15G. 
Blepharospasmus bei Facialiskr 

— hysterischer 955. 
Blicklähmung, konjugierte bei . 

kemläsion 885. 
Blinddarmentzündung 544) ff. 

— nach Angina 395. 
Blindheit 726. 

— bei Cerebralmeningitis, svp 
929. 

— bei Scharlachnephntis 147. 

— bei Tabes 822. 

Blinzeln , pathologisches bei 

krampf 775. 
Blut bei Nephritis acuta 645. 
Bluterkrankheit 1054 f. 
Blutfleckenkrankheit 1057. 
Blutkrankheiten 1028 ff. 
Blutungen auf Haut und Scli 

bei Cholämie 571. 

— Fehlen nach Stichen l)ei 
947. 

— ins Gehirn u. d. Meningen 
tussis 226. 

Blutbrechen bei Duodenalulcus 
-- bei gelbem Fieber 74. 

— bei Magencarcinom 440. 

— bei Magengescliwüren 431, 

— bei Pfortaderthromliose 614. 

— - bei Weilscher Krankheit 56 
Blutgefäße, Zustände der 319. 
Blutham bei Septikopyäinie 8« 
Bluthusten s. Hämoptoe. 
Blutkörperchen s. unter Leukc 
Blutstauungsleber 601 ff. 

* ..... . : i^{\^ 
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Blutstühle bei Septikopyämie 80. 

— bei Typhoid, biliösem 45. 

— bei Typhus 24. 

— bei Weilschcr Krankheit 58. 
Blutvergiftung 74 ff. 
Böttchersche Zuckerprobe 1066. 
Borborygnien bei Hysterie 513. 
Bothriocephalus latus 514. 
Brachialislähmung 784. 
Brachioradialislähmung 784. 
Bradykardie 317, 732. 

— bei Neurasthenie 935. 

— bei Sklerose der Kranzarterien 363. 
Bradylalie 733. 

Bradypnoe 732. 

Brechreiz durch Essen bei Neurasthenie 
937. 

Brightsche Krankheit (>41. 

Brocasche Stirnwindung 881. 

Bromakne 968, 1105. 

Broniismus 968, 1105. 

Brom Vergiftung, chronische 968, 1105. 

Bronchopneumonie bei liachitis 1000. 

Bronchialabgüsse im Sputum 224. 

Bronchialasthma 220 ff. 

Bronchialdrüsen, Schwellung und Er- 
weichung, anthrakotische 301. 

— Tuberkulose 277, 300. 
Bronchial Stenose 230 f. 

— bei Aortenaneurysma 367. 
Bronchiektase 216, 227 ff. 

- bei Influenza 52. 

— bei Pneumonia chronica 245. 
-- bei Lungengangrän durch 251. 

— mit Tuberkulose 229. 

— nach Pleuritis und Pneumonie 227. 
Bronchien bei Diphtherie 111. 

— Carcinom 252. 

— Fremd köri)er in 231. 

— Krankheiten der 214 ff. 

— Rotz der 183. 

— Sekretstauung bei Zwerchfelllähmung 
791. 

— Ulcerationen, Ulcerationen durch Lues 
209. 

Bronchiolitis 216 ff. 
Bronchitis acuta 214 ff. 

— bei Diphtherie 109, 111. 

— bei Erysipel 136. 

— bei Fleckfieber 176. 

- bei Herzschwäche 345. 

— bei Influenza 50. 

— bei Masern 1 55 ff. 

— bei Meningitis 130. 

— bei Miliartuberkulose 88. 

— bei Mitralfehler 219. 

— bei Nephritis acuta 645. 

— bei Nephritis chronica parenchymat. 
650. 

— bei Pertussis 226. 

— bei Pseudokrup 205. 

— bei Rachitis lOO^J. 

— bei Rückfall fieber 44. 

- bei Scharlach 147. 

— bei Sei)tikopyämie 80. 

— bei Sklerose der Koronararterien. 364. 



Bronchitis bei Staubinhalation 246. 

— bei Trichinose 525. 

— bei Tuberkulose 216. 

— - bei Typhus 28. 

— bei Variola vera 164, 166. 

— bei Variolois 169. 

— capillaris 2 1 6 ff . 

— chronische 218 ff. 

— — bei Malaria chronica 68. 

— — Lungenemphysem durch 255. 

— eitrige durch Fremdkörper 231. 

— fibrinosa 224. 

— mukopurulente 219. 

— pituitosa 220. 

— pseudomembranacea 224 f. 

— putride 227. 

— — Lungengangrän, durch 251. 

— Stauungs- 219. 

— trockene 219. 
Bronchoblennorrhöe 50, 227. 
Bronchophonie 235. 
Bronchopneumonie 232 ff., 240 ff. 

— bei Bronchiektase, ulceröser 229. 

— bei Bulbärparalyse, progress. 835. 

— bei Diphtherie 111. 

— bei Enteritis der Säuglinge 480. 

— bei Erysipel 136. 

— bei Fleckfieber 177. 

— bei Fremdkörpern 231, 243. 

— bei Influenza 51. 

— bei Lungenembolie 80. 

— bei Masern 156 f. 

— bei Pertussis 226. 

— bei Pest 92. 

— bei Rückfallfieber 44. 

— bei Trichinose 525. 

— bei Tuberkulose 272. 

— bei Typhus 28. 

— bei Variola vera 166. 

— bei Variolois 168. 

— bei Zwerchfelllälimung 791. 

— tuberkulöse Infektion einer 272. 
Bronch Osten ose bei Carcinommetastasen 

im Mediastinum 299. 
Bronzed skin 695. 
Bronzehaut 696 f. 
Brückenerkrankung 884 ff. 
Brust, Druckgefühl bei Herzkrankheiten 

321. 

— — bei Herzüberanstrengung 331. 

— — - l>ei Herz- u. Oefäßsyphilis 370. 

— — bei Myocarditis 335. 

— — bei Sklerose der Kranzarterien 363. 

— — bei Vergiftung durch Erregungs- 
mittel 334. 

Brustdrüse, Neuralgie 793. 
Brustfellentzündung 283 ff. 
Brustmuskeln, Lähmung bei Landryscher 

Paralyse 864. 
Brustwand, reclitsseit. Vor Wölbung durch 

Aortenaneurysma 367. 
Bulbärlähmung bei multipler Sklerose 863. 

— bei Syringomyelie 848. 
Bulbär])aralyse, akute entzündliche 884. 

— apoplektifonne 885, 897. 

— asthenische 836. 
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— bei Tyiibu« 'iS, 
CbolcdiH-JiiiKdiiciili'iuürivU^I 'i*H- 

choieiitbin.'.i. rmtt. 

Cholern ikxinlirn 02 ff . 
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ChroniseluM* GelonkrheumatiHinus 101 5 ff. 
('hvosteksches Phänomen 988. 
('hylurie bei Filaria Vyß'S. 
- nichtparasitilre 683. 
Circulationsapparat, Veränderung Ihm 

Nierenkrankheiten H28 f. 
Circnlationsstönintren bei Leberinsiiffi- 

cienz 560. 
Cirrhose, biliäre 60(). 

— kardiale 574. 

Clavicnla, Ti(»fertreten des "äußeren Endes 
bei Tmpcziuslähmunp: 779. 

— Vorsinken bei Trapeziuslähniun^ 779. 
Clavus hystericus 95(). 

Cleidagra 1085. 
('occygodynie 800. 

— bei Flysterie 950. 

— bei Neurasüienie 935. 
Cochinchinadiarrhöc 522. 
Coffeinvergiftunji^ 1118. 
Colibacillen 14, 35. 
Colica mucosa 481. 
Coloncarcinom 487 f. 
Coma diabeticuni 1071 f. 
Concretio pericardii 359. 
Conjunctiva, Blutungen unter bei Per- 
tussis 226. 

— Diphtherie 108. 

— Sclerae, (ielbfärbung 570. 
Conjunctivalreflex 709. 
Conjunctivitis bei Fleckfieber 176. 

— i)ei Heufiebor 200. 
- bei Influenza 48. 

— bei Masern 154. 

- \m Röteln 161. 

- bei Variola vera 164. 
('onvulsionen s. Krämpfe. 
Comealreflex 709. 

Cornea, (rlanzloswerden bei Darmkatarrh 

der Säuglinge 479. 
Coronararterien, Sklerose 362. 
Cor villosum 356. 
Coryza 199 f. 

— syphilitica 200. 

Costa fluctuans bei nervöser Dyspepsie 

513. 
('rampi 718, 759. 
Crampus 8(X). 
Craniotal)e8 213, 998. 
Cremasterreflex 709. 

— bei Tabes 820. 
Crepitatio indux 235. 

— redux 235. 

Cri hydrenc<5phalique 128. 
Crises gastriques bei Tabes 822. 
~ nephr^tiques bei Tabes 682. 

— v^sicales bei Tabes 692. 
Cucullariskrampf 782. 
Curschmannsche Spiralen 222. 
Cutaneus femoris lateralis, Lähmung 794. 
Cyankalivergiftung llOtif. 

Cyanose l)ei Cholera 94. 

— bei Ischiadiruslähmung 797. 

— bei Miliartuberkulose 88, IK). 
Cysten niere 661 f. 
Cysticercus des Bandwurms 516. 



Cystitis ()84 ff. 
Anatomie 684. 
Ätiologie 6S4 ff. 
Szmptoujatologie 686 f. 
Verlauf t)87 f. 
Diagnose 688. 
Prognose 688. 
Prophylaxe ()88. 
Therai)ie ()89 f. 

— acuta (>86ff. 

— Blasenkrampf bei 692. 

— bei Nephrolithiasis 678. 

— bei Prostatahypertro])hie 688. 
- l)ei Typhus 26. 



Dämmerzustand, epileptischer 965. 
Darm bei ('holera 94 f. 

— bei Influenza .52. 

— bei Lungentuberkulose 273. 

— bei Nervenerkrankungen 465. 

— bei Kuhr 100 f. 

- bei Scharlach 147. 

— bei Typhus 22 f. 

— bei Zirkulationsstörungen 465. 
Dannabschluß 494 ff. 

— durch Heniie 504. 

— durch Tumoren 504. 
Darmabszeß (Septikopyämie) 75. 
Darmamyloiddegeneration bei Bronchi- 

ektasie 230. 

— bei Lungentuberkulose 274. 
Danuaktinomykose 486. 
Darmblähung ohne Peristaltik bei akutem 

Ileus 498. 
Darmblutungen bei Aneurysma der Leber- 
arterie 615. 

— bei Darmcarcinom 487. 

— bei Darmpolypen 488. 

— bei Scharlach 147. 

— bei Septikopyämie 80, 83. 

— bei Trichinose 525. 

— bei Typhus 19, 24. 
Danncarcinom 486 ff. 
Darmdecubitus 492. 
Darmdehnungsgeschwüre 492. 
Darmentleerung, schmerzhafte, bei Hä- 
morrhoiden 469. 

— bei Rhagaden 469. 
Darmentzündung, ulceröse, bei Nephritis 

— chron. parenchym. 650. 
Darmerkrankung bei pathol. Mageninhalt 

465. 
Darmfistel bei Danncarcinom 486. 
Dann, Gallensteinperforation in den 584. 
Darmgangrän durch Embolie der Mesen- 

terialarterien 509. 

— durch Invagination 489. 
Darmgefäßerkrankungen 508 ff. 
Darmgeschwüre bei Amyloidentartung der 

Ciefäße 482. 

— bei Carcinomzerfall 486. 

— bei Enteritis 482. 

— bei Hautverbrennungen 482. 

— bei Incarcerationen 482. 

— bei Invagination 482. 
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Depression bei Dyspepsie, nervöser 457. 

— bei Enteritis chronica 475. 

— bei Gastroptose 452. 

— bei Hysterie 944. 

— bei Konstipation 469. 

— bei Magenkatarrh 423 ff. 

— bei Neurasthenie 934. 

— bei multipler Sklerose 861. 
Depressiver Wahn bei progressiver l*ara- 

lyse 917. 
Dermautographismus bei Neurasthenie 

936. 
Descensus hepatis 564. 
Desquaniativpneumonie 267. 
Deviation conjug^e der Augen bei Apo- 
plexie 900. 

bei Scheitel windungszeretörung 882. 

Diab^te bronz6 698. 
Diabetes mellitus 1064 ff. 
Formen 1067 f. 

Ätiologie 10()8f. 

Anatomie 1069. 

Symptome 1069 ff. 

Wesen 1072 f. 

Diagnose 1073. 

Therapie 1073 ff. 

— künstlicher 1065 f. 

— Coma 1071 f. 

— Diätformen 1074 ff. 

— insipidus 1082 f. 
Ätiologie 1082. 
Verlauf 1082. 
Thei-apie 1082 f. 

— — bei Pankreascarcinom 618. 

— bei Pankreascyste 618. 

— bei Pankreasexstirpation 616. 

— bei Pankreassteinen 617. 

— Ischias bei 755. 

— Polyneuritis bei 755. 

Diaphysen Verkrümmung bei Rachitis 997. 
Diarrhöe 473 ff. 

— Balantidien-, bei 522. 

— bei Cholera, prämonitorische 94. 

— bei Cholera nostras, reiswasserähnliche 
478. 

— l >ei Darmgeschwüren, tuberkulösen 485, 
558. 

— blutige, bei Darminvagination 489. 

— bei Danuverengerung 492. 

— bei Enteritis chronica, abwechselnd 
mit Verstopfung 474. 

— bei Erkältung 465, 473. 

— bei Lebercirrhose, primärer 595. 

— bei Morbus ßasedowii 513, 983. 

— bei Neurasthenie 937. 

— bei Pfortaderstauung 574. 

— bei Stauung (Zirkulationsstörung) 473. 

— bei Urämie 473, 632 f. 

— ex ingestis 473. 

— infektiöse 473. 

— Infusorien- 522. 

— Kollaps durch 475. 

— mit Fieber 475. 

— nervöse 513. 

— psychisch bedingte 473. 

— toxische 473. 



Diath^se de contracture bei Hysterie 951. 
Diathese, hämorrhagische bei Cholämie 571. 

— — bei Gelenkrheumatismus 1011. 

— — bei perniciöser Anämie 1044. 

— — bei Lebercirrhose, primäi'er 597. 
-" — bei Leberinsufficienz 56(). 

— hamsaure 677, 1083 ff. 

— Oxalsäure 677. 

— skrofulöse 1023 ff. 

— uratische bei Neurasthenie 937. 
Diazoreaktion bei Fleckfieber 17(). 

— bei Masern 155. 

— bei Miliartuberkulose 89. 

— bei Typhus 26. 
Diffusionsikterus 567. 
Dilatatio cordis 308. 

— ventriculi 444 ff. 
Dinitrobenzol, Neuritis durch 752. 
Diphtherie 104 ff. 

Ätiologie 104 ff. 

Anatomie 106. 

Symptome 106 ff. 

Diagnose 113 f. 

Prognose 114 f. 

Therapie 115 ff. 

Prophylaxe 120. 
Diphtherieantitoxin 10. 
Diphtheriebacillus bei atroph ierender Rhi- 
nitis 105. 

— Gift, spezifisches 3. 

— Giftabgabe 4. 

— Giftwert 4. 

— Giftwirkung 4. 
Diphtherie bei Masern 158. 

— bei Scharlach, echte 148. 

— der Bindehaut 108. 

— der Bronchien 224. 

— des Kehlkopfes 108 f., 110, 114. 

— der Nase 108, 110. 

— der Vulva 108. 
Diphtheriegift, Bindung 6. 
Diphtherieheil senim 115 ff. 

— Nebenwirkungen 117. 
Diphtherie, maligne 108. 

— Nachkrankheiten 111 ff. 

— Scharlach- 145. 

— septische 108. 
Diplegia facialis 772. 
Diplegie 704. 

— bei Hirnrindenzerstönmg 880. 
Diplococcus pneumoniae 2, 232. 
Diplopie, monokulare bei Hysterie 949. 
Distoma haematobium in den Hamorga- 

nen 683. 
in der Pfortader 609. 

— hepaticum in den Gallen wegen 609. 
Dittrichsche Pfropfe 229. 

Dochmius duodenalis 519 ff. 

Dolores osteocopi nocturni bei Lues 929. 

Doppelbilder bei Augenmuskellähmung 

766 f. 
Doppelstimme bei Larynxpolypen 210. 
Doppeltsehen bei multipler Sklerose 862. 

— bei Tabes 819. 

Dorsalis scapulae, Lätimung 781. 
Drahtpuls bei Nierenleiden 628. 

74* 
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rasthonie \YM. 

— Katarrh 474. 
Duodenalgeschwür 48iJ. 
Dura iiiater, Hlntiinfren 919 f. 

— - - spinal is, Entzündung? 807 f. 
Durch[»religerJlusch , Fehlen hei Öso- 
phagus veren^jerung 408. 

Durst, Herahsetzung l)ei Hysterie 949. 

— Steigening hei Addisonscher Krank- 

heit 697. 

— - - hei Hysterie 949. 

— — hei Magenektasie 446. 

— — hei Mageninsufficienz 446. 

— -- hei Neurastlienie 9'M). 
-- hei Peritonitis 5iU). 

— — hei Schnunpfniere 653. 
Dysakusie hei Neurasthenie 9H4. 
Dysarthria litteralis spastica 978. 
Dysarthrie 732. 

— hei HypogU)sHuslfthniung 777. 
DysMsthesie hei Hysterie 95(), 944. 
Dyschroniato|)sie hei Hysterie 949. 
Dysenterie 99 f. 

Dysenterieartige Durchfttlle hei Masern 

157. 
Dysmenorrhoe hei Chlorose 1()47. 
Dys|»epsie 421. 

— hei Magencarcinoin 439. 

— nervöse 456 ff. 
Ätiologie 457. 
Symptome 457 f. 
Diagnose 458. 
Prognose 458. 
Therapie 458 ff. 

— — hei Neurasthenie 936. 
Dys|)hagie hei Neurasthenie 936. 

— hvst4*rische 949. 

Dyspnoe hei Lungenemholie 8<). 

— hei Lungenniilzhrand 181. 

— hei Miliartuherkulose 87. 
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EiweiH im Harn, Nachweis 62<>. 

— — hei Blutung durch Cystit 

- hei Eiterung t)87. 

- hei Krankheiten s. Alhui 
Zerfall hei Infektionskrankh< 

EkehMupfindung hei Neura.«<theii 
Eklampsie 9()(\ 

- hei Pertussis 22t). 

- hei Rachitis HKK). 

hei Schwangerschaftsnepliriti 
Ektropion des unteren Lides bei 

lähmung 774. 
P^lektrische Reizung der Muskel 
Emholie hei Konipensationsstönn 

hei Diphtherie 112. 

- hei SeptikopyAinie 79 f. 

- der Arterien 372. 

— der Venen 373. 

Emholie des Darmes hei Septikop 

- der Haut hei Septikopyäniii 
des Hinis hei Diphtherie 1 1 

- hei Septikopyäniie 8<K 

- des Magens hei Septikopyün 
Emhryocardie 378. 
Enipfindungshihmung, dissociier 
Enipfindungsleitung, Verlangsaii 
hei Myelitis 857. 

hei Tahes 818. 

EmprosthotonuB hei Baiirhniu 

krftmpfen 793. 
Emphysem der Haut 258. 

— des Mediastinums 258, 302. 

— hei ösophagusruptur 410. 

— Lungen- 255 ff. 

— — alveoläres 258. 

- - als BfTufskrankheit 256. 

- hei Asthma 257. 

- interstitielles durch Trau 
nach Bronchitis chronica 

-— — suhpleurales 258. 

..:i : : i .. o-ic 
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Encephalitis \m l*ookt»n \i)H. 

— bei Scharlach 148. 

— , akute, der Kindor 9iJ8. 
Encephalomalacia 8115 ff. 
Encephalopathia sjiturnina 751, l<)()2f. 
Endarteriitis syphilitica, Apoplexie hei 

895. 
Endocarderkrankunjf hei Myocarditis 339. 
Endocarditis acuta 341 f. 

— chronica 343 ff. 

- bei Cholangitis infectiosa 578. 

- bei Diphtherie 112. 

- bei Erysipel 1)56. 

— bei Meningitis 129. 

— bei l*neunionie 238. 

— bei Scharlach 146. 

— - bei SeptikopyUmie 78 f., 80. 

— bei Variola vera 1(5(). 

- bei Variolois H)8. 

— Lungenembolie durch 247. 

— - Lungengangriln durch 251 . 
Endometritis, vor Septikopyämie 81. 
Endotlielionu mali<(nes 29<). 
Energiemaufrel bei Neurasthenie 934. 
Englisdn» Krankheit 996 ff. 
Entartung der Ovarien bei Osteonialacie 

1(X)5. 
Entartungsreaktion, elektrische 7 10 ff. 

— — bei Alkoholneuritis 753. 

— - bei aniyotroph. Lateralsklerose 829. 

- - bei Lähmungen, peripheren 757. 

— — bei Neuritis 748. 

-- — bei Rückenmarksvorderhornzer- 
störung m). 

— — komplette 714. 

— --- partielle 715. 
Enteralgie 514. 

— bei Hysterie 950. 

Entengang bei (ilutaeuslHhmung 796. 
Enteritis 473 ff. 

— acuta 474 f., 477 f. 

— bei Scharlach 147. 

— bei Spulwürmern 518. 

— bei Trichocephalus 519. 

— chronica t7b f., 478. 

— crouposa diphtherica (necrotica) 481 f. 

— der Säuglinge 479 ff. 

— membranacea 481. 
Enterocolitis pseudomembranacea bei 

Neunisthenie 937. 
Ent*^roptose 51 2 f. 

— bei Neurasthenie 937. 
Entfieberung 6 f. 
EntschluMunfähigkeit bei Neurasthenie 

9.34. 
Enuresis infantum 692 f. 

— nocturna 692 f. 

— — bei Bandwünnem 516. 

- — bei Mandelhypertrophie 399. 

— — physiologische 692. 
Eosinophile Körner, Austritt 9. 
Epididymitis bei Mumps 104. 
Epigastrium, Druck bei Dyspepsie, ner- 
vöser 457. 

— — bei Gastroptose 452. 

— — bei Magencarcinom 439. 



Epigastrium, Druck bei Magenektasie 445. 

— — bei Mageninsufficienz 445. 

- — bei Magenkatarrh 421, 423. 

— - — bei Magensaft- Hypersekretion 457. 
--- Eingesunkensein bei Gastroptose 451. 

— — bei Magenektasie 447. 

— - bei Mageninsufficienz 447. 

— Schmerzen bei (iastralgie 453. 
— bei Magencarcinom 439. 

... — i)ei Magenektasie 445 f. 

— — bei Magengeschwür 430. 

— — bei Mageninsufficienz 445 f. 

— — bei Perforationsperitonitis 433. 

— - bei Pylephlebitis 614. 

bei Tetanus 122. 

Epilepsie 960 ff. 

Anatomie 960 f. 

Ätiologie 961. 

Symptomatologie 962 ff. 

Verlauf 9()(). 

Prognose 966 f. 

Diagnose 967. 

Therapie 967 ff. 
-- bei Bleivergiftung 751, 1103. 
-- bei Cerebralmeningitis, syphilitischer 
929. 

- bei (iehimabsceß 910. 

- bei (iehirntumor 905. 

— bei Hirnsklerose, diffuser lobärer 908. 

— - diuma 966. 
-- genuine 960. 

— Jacksonsche 880, iM)5, 929, 961. 

— larvierte 9t)5. 

— nach Kinderlähmung, cerebraler 913. 
~ nach Meningitis 131. 

— nocturna 966. 

— procureiva 9(>4. 

— psychische 965. 

- Kinden- 880, 905, 929, 961. 

- Reflex- 960. 

— symptomatische 96(). 

— tarda 9r)l. 

Epileptiforme Anfälle bei Bandwürmern 
51t). 

— — bei Paralyse, progressiver 918. 

- — bei Sklerose, multipler 861. 
Epiphora bei Facialislähmung 774. 
Epileptischer Anfall 962 ff. 

— bei Urämie 632. 

Epilepti8cheVeränderung,funktionelle 961 . 
Epileptogene Zonen 965. 
Epileptoide Periode des großen hysteri- 
schen Anfalls 951. 

Epipbysenauftreibung bei Rachitis 997. 

999. 
Epistaxis 20i?. 
Epizootie l<W)f. 
Erblindung bei Urämie 6.33. 
Erbrechen, anfallsweises bei Peritonitis 

adhaesiva chron. 557. 

— bei Addisonscher Krankheit 697.^ 

— bei Bandwürmern 516. 

— bei Blutungen der weichen Hirnhäute 
919. 

- bei Cerebralmeningitis, syphilitischer 
929. 



— bei Hydroceplialus 914. 

— bei Ileus 497, 499. 

— bei Kinderlähmung, cerebraler 911. 

— bei Lebercirrbose, primärer 094. 

— bei LeptomeningitiK purulenta 924. 

— l)ei Magenekta^ie 446. 

— bei Magengeschwür 481 f. 

— bei Mageninsufficienz 440. 

— bei Maniferescbor Kjankheit 915. 

— bei Meningitis tuberculosa 925. 

— bei Nierensteinkolik 078. 

— bei Pachymeningitis haemorrhagica 

920. 

— bei Pankreatitis 010. 

— bei Peritonitis 530. 

— bei Perityphlitis 544. 

— bei Urämie 0H2. 

— bei Wandemiere, eingeklemmter 6'M, 

— anfallsweises mit Meteorisnius 51 H. 

— hysterisches 956. 

— im Apoplexiebeginn 899. 

— kaffesatzartigcs bei Magencarcinom 
440. 

— cerebrales 732. 

— kotiges bei Darmverschluß 495. 

— morgendliches 423, 4H4, 440. 
bei Sänfeni 753, 1111. 

— nervöses 454 f., 457, 937. 

— — bei Neurasthenie 930. 

— Schwangerer 434. 

— unstillbares bei Cholera 94. 

— — bei Malaria 07. 

— vor Urämie ihVJ. 
Erbsche Lähmung 788 f. 
Erbsches l*hänomen 987. 
Erektion, krankhaft andauernde 730. 
Erektionsfähigkeit Aufliebung bei Neu- 
rasthenie 937. 

— schwindende ante introitum bei Neu- 
rasthenie 937. 

Erethismus jjonitalisbei Neurasthenie 937. 



Erschöpfungstheorie i'asteur* l» 

tionskrankheiten 9. 
Erstickung bei Angina Ludovici 

— bei Herzruptur 3(K>. 
Erstickungsanfälle bei Hroiicliii 

nosa 224. 

— bei Diphtherie 110. 

- bei FremdkOr|»<*rn der IJroiic 

— — der Trachea 231. 

— bei (ilottisödem 207. 

— bei Kehlkoj)fcarcinoni 21 0. 

— bei Kehlkopfsyphilis 209. 

- bei Lyssa 185. 

— bei Mediastinaltumoren 299. 

— bei Trichinose 525. 

— bei Vaguskrampf 777. 

— bei Vagiisläbmung 777. 
Eructatio nervosa 455. 
Erysipel 134 ff. 

Ätiologie 134. 
Anatomie 134. 
Diagnose 138. 
Prognose 138 f. 
Symptomatologie lii4ff. 
Therapie 139. 
Erysipel bei Ödemen 135. 

— 'bei Hotz 183. 
Erysipelas bullosum 135. 

— des Kehlkopfes 207. 

— Früh- 173. 

— habituelles 138. 

— Mediastinitis durch 302. 

— migrans 135. 

— Rückgang maligner Tumore 
138. 

— Spät- 173. 

— C'bertragiuig bei Impfung 17 

— vesiculosum 135. 
Ervthenm exsudativum multifon 
Erytheme l>ei Diphtherie 109. 

— bei Mening-itis 130. 
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Exanüieni bei Cliolera 95. 

— l)ei Den^e 50. 

— bei Di phtherieheilsorum Verwendung 
117. 

- bei Fleckfieber 17(>. 

— bei Masern 154 f. 

— bei Röteln 101 f. 

— bei Scbarladi 142, 144. 

— bei Windpocken 17;{. 

— initialen bei Pocken lOH, 107. 

— uräniiHcheH 083. 
ExcitationsHtadiuni der Lynwi 185. 
Expannive Stimmung? bei multipler Sklerose 

801. 

Expansiver Wabn bei progressiver Para- 
lyse 917. 

Exsudat bei Peritonitis 530. 

— der Ileocökalgegend bei Aktinomykose 
188. 

— Unterscheidung von Transsudat 280 f. 
294 f. 

Extensionstypus bei Paralysis agitans 975. 
Extremitäten, Lähmung bei Pyramiden- 
bahnläsion 890. 

— Parese bei Pachvmeningitis hämorrh. 
920. 

— Schmerzen bei Neurasthenie 934. 

— Wachstumszurückbleiben nach cere- 
braler Kinderlähmung 912. 

— — nach Poliomyelitis ant. 838. 



Fäces, Beschaffenheit 407 f. 

— Blutnachweis 432. 

— s. Stuhl. 

Facialisatrophie bei infantil«*r Muskeldy- 
strophie 844. 

Facialiskem, Läsion bei Brückenherd 885. 

Facialiskrampf 775 f. 

Facialislähmung 772 ff. 
Ätiologie 772. 
Symptomatologie 772 ff. 
Diagnose 774. 
Prognose 774 f. 
Therapie 775. 

— bei Kemläsion 885. 

— bei Meningitis 129. 

— bei Miliartuberkulose 88. 

— bei Mumps 104. 

— bei Parotitis 391. 

— bei Schädelbasiserkrankungen 889. 

— untere beiBulbär])aralyHe, progress. 835. 

— — bei Hemiplegie, apoplek tischer 897. 

— — bei Rinden zerstönmg 879. 
Facialisparese bei Kleinhimerkrankungen 

887. 

— bei Leptomeningitis purulenta 925. 

— bei Meningitis tuberculosa 920. 

— bei PachymeningitishaemorrhÄgica920. 

— bei Thaiamusläsion 880. 

— untere, bei Bulbäri)aralyse 830. 
Facialiszuckungen bei Lept4)meningitis 

purulenta 924. 

— l)ei Schädelbasiserkrankungen 889. 
Farbenblindheit bei multipler Sklerose 803. 
FarbensinnstOningen 720. 



Farbensinnstörungen bei Tabes 822. 

— bei Zerstörung der Hinterhaupt Win- 
dungen 883. 

Färbungder Mikroorganismen mit Anilin 2. 

Fastigium des Typhus 18 f. 

Faulfieber 175. 

Fäulnis durch Spaltpilze 2. 

Favus 1. 

Febrile Albuminurie 8. 

Febris ej)hemera 57. 

— exanthemica 1 75 ff. 

— flava 74. 

— gastrici 421. 

— herpetica 57 f. 

— intermittens 00 ff. 

— miliaris 50 f. 

— nervosa stupida 2^). 

— perniciosa 00 ff. 

— quartana 02 ff. 

— quotidiana 05. 

— tertiana 02 ff. 

— — bei Malaria perniciosa 00. 

— variolosa sine exanthemate 107. 

— versatilis nervosa 29. 
Fechterstellung der Muskeln 90. 
Fehleisen 132. 

Fehlschlucken bei progressiver Bulbär- 

paralyse 835. 
Feinhörigkeit, abnorme bei Facialisläh- 
mung 773. 
Femoralislähmung 795. 
Fettleber 003 f. 
Fettleibigkeit, Herzerscheinungen bei 

335 f. 
Fettnekrose des Pankreas 017. 
Fettstühle bei Pankreaserkrankungen 010, 

018. 
Fettsucht 1088 ff. 

Symptome 1089 f. 

Diagnose 1090. 

Therapie 1090 ff. 
Fibrinabgüsse im Sputum 224. 
Fieber, Albumosenbildung bei 7. 

— bei Enteritis 475. 

— bei Infektionskrankheiten Of., 12. 

— bei Lungentuberkulose 272 f. 

— Frösteln bei 0. 

— gastrisches 33, 421. 

— hämoptoisches 272. 

— hektisches bei Lungentuberkulose 272. 

— Köri)ergewicht bei 7. 

— Messsung 0. 

— Ursache 0. 

— Verlauf f. 

— Wänneabgabe im 0. 

Fifevre intermittente höpatique bei Chol- 
angitis infect. 578. 

— — — bei Lebercirrhose, prim. 590. 
Filaria sanguinis in den Hamorganen 

083. 

— Bancrofti in den Hamorganen 083. 
Filix Vergiftung 517. 

Finger, Absterben bei chronischer l'rämie 
032. 

— Beugestellung bei amyotrophischer La- 
teralsklerose 828. 



Fisrhors('lH»s ZoirluMi !M)1. 
Fisch verpiftunp 1024. 
Finsura ani 511 f. 
Fistoln bei Aktinoniykoso 1S8. 
Flank«Mnn(»toorisinus 497, r)(.);J. 
Flatnh*nz boi CliolMinio 571. 

— IxM Konstipation MW). 

- boi XcMirastbonio 937. 

Flatus, Aufliören boi Dannvorsrlilul» 495. 
Flockfit^bor 175 ff. 

Atioloj^ic» 175. 

Dia^iosc 178. 

IVoflriioso 179. 

l*rophylax<^ 179 f. 
Florkfiober 

Thorapio 179. 

Syniiitonu» 1 70 ff 

- fondroyantps IiMniorrlia^isrlios 178. 

- Klassifikation 3. 

- na<'li Rückfallfiebor 178. 
Fb»cktyphus 175 ff. 
Heisch vorjriftunj? 1124. 
Floxionstypus boi Paralysis a^itans 975. 
Flimniorskotoni bei Ileniicranie 970. 

— bei Neurasthenie 9;U. 
Flockenlesen 29. 

Foetor «»x ore alcoholicus 753. 
- — — urinöser bei Cystitis ()87. 

— — — bei lliüniie 033. 
Foerst4»rscher VerschiebunKHtyj)Us 934. 
Fontanellen, Hinsinken i»ei SHu^lin^rs- 

enteritis 479. 

— Offenbleiben bei liachitis mH. 
Fornies frustes bei ParkinsonscJier Krank- 
heit 97r). 

Fniktun»n, Spontan-, bei Svrintronivelie 
840. 

bei Tabes 822. 
h'rünkelscher l'neunionie - Dijilococcus, 
Kiirenschaften 232. 

— Kiit(l«M"kuiitr 2. 



- Solilenkranipf 800. 
— Spitzstellunjr bei Friedn 

Krankheit 827. 
- Vanis8tellun>( bei IVrcmaeu? 

797. 
Fuliabduktion, Verlust W\ IV 

liUiniunK 798. 
Fuliadduktion, Verlust bei Tibiali* 

798. 
FuHbewejrun^, Verlust bei Ist! 

Itthmung 797. 
FiUie, Taräthesieen und Schnie 

Arsenikneuritis 752. 
Fußspitze, IlerabhAn^en bei \m\ 

lillnnun^ 797. 



Gi\hnen, übenniUiijres bei Neu 

935. 
(ijlhnkrttnipfe 792. 
(ialle, Parapedese 583. 
<iaIlenauK.scheidun^, Stönin^f 5(>" 
(iallenbildun^, Vennehninff ui 

niinderuni; 5()5. 
(iallcnblase, Perforation 584. 

— Schrumpfung bei Cholangitis 

— Tumor 579, 587. 
(fallenblasenbeteili^ing bei V\\ 

infectiosa 578. 
(lallenblasenektasie 579 f. 
-- bei Cholangitis infectiosa 571 
(iallenblasengegend, peritonitiscli 

sionsbildung 556. 
(iallenblasen Vergrößerung 562. 

— Pal])ation 5(kI. 

— bei (lallensteinen 581. 

bei Pankreascarcinom 618. 
(lallenerbrechen bei (iallensteinil 
(iallenstagnation bei Schnürlelw»! 
(iallenstauungscirrhose 600 f. 
(JalbMisteino 5H^) ff. 
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<5allen8teine, Herzstörunjf bei *J77, 583. 

— vorüberjrehender Ileus diirrh 496. 

— Incarceration in den Ductus 58!$. 

— irregulärer Verlauf 58.'i f. 

— Kolikanfälle 582 f. 

— — erfolglose 583. 

— — Darmlähiiiung durch 5(X). 

— Perforation 584. 

— Strikturen durch 583. 
■Gallenwege, Ascaris in ÜOi). 

— bei Typhus 25. 

— Blutungen durch (Jallensteine 584. 

— Carcinoni 586 f. 

— Entzündung 576 ff. 

— — (iallensteine durch 581. 

— Fistelbildung durch (iallensteine 584. 

— (lunimi der 61 1. 

— Leberegel in 609. 

— Perforation durch Leberechinococcus 
6()9. 

— Stenosen durch Gallensteine 584. 

— ülceration bei ('holelithiasis 584. 
<jalopprhythinus des Herzens 317. 
Gang, ataktischer bei multipler Sklerose 

862. 

— bei Tabes 81 7 f. 

— Enten-, bei Glutaeuslähniung 796. 

— Hahnentritt-, bei Ischiadicuslfthmung 



79? 



— schwankender 716. 

— spastischer 710. 

— — bei ainvotrojdiischer Lateral sklerose 
829. 

— — bei spastischer Spinal paralyse 830. 

— Stepper-, bei Ischiadicuslähmung 797. 

— taumelnder bei Meni^rescher Krank- 
heit 915. 

— — bei Polioencephalitis superior 908. 

— watschelnder bei Osteomalacie 1005. 

— — bei infantiler Muskeldystrophie 843. 
Gangrän bei Cholera 95. 

— bei Fleckfieber 177. 

— bei Malariakachexie 69. 

— bei Pocken 168. 

— bei Septikopyämie 8(). 

— bei Typhus 28. 

— bei Venenthrombose 374. 

— <ler Haut bei Erysipel 135. 

— des Rachens bei Scharlach 145. 

— symmetrische 731, 992 f. 
Gäningsdyspepsie, intestinale 476. 
Gärungsprobe auf Traubenzucker 1066 f. 
Gasabsceß 554. 

— bei Perityphlitis .546. 
Gastralgie 4.52 ff. 

— bei Neurasthenie 936. 
Gastralgokenose bei Neurasthenie 936. 
Gastrektasie 444 f. 

Gastrische Krisen bei Tabes 453. 
Gastrisches Fieber 33. 
Gastritis acuta 420 ff. 

— chronica 422 ff. 
Gastritis phlegmonosa 429. 
Gastroenteritis bei Arsenik Vergiftung 752, 

1108. 

— der Säuglinge 479 ff. 



Gabtroenteritis infectiosa 96. 
Gastro|»tose 414, 451 f. 
Gastrosuccerrhöe 456. 
Gaumen bei Anginn 394 ff. 

— Bläschen bei Windpocken 173. 
(Taumonbögen bei Angina 394 ff. 

— bei Diphtherie 107, 112. 
Gaumenentzündung 392 ff. 
Gaumen, (Jeschwülste 402 f. 
~ Gumma 4^X). 

— harter, (Gelbfärbung bei Ikterus 570. 

— Initialansschlag bei Masern 154. 

— Knochennekrose durch Lues 4(H). 

— liähmung 403 f, 

— Leukoplakie 389. 

— Lupus 203, 401. 

— Muskel krämpfe 404. 

— ödem bei Nephritis acuta 645. 

— Perforation durch Lues 400. 

— Reflex, Fehlen 405. 

— syphilitische Angina 400. 

— Tuberkulose 401 f. 

— Verwachsungen hei Lues 401. 
(iaumensegel, Lähmung 403 f. 

— — bei Bulbär])aralyse 835. 

bei Diphtherie i07, 112, 404, 754. 

— — einsehige bei Syringomyelie 848. 

— Parese bei Trigeminuslähmung 768. 

— — spastische, i»ei amvotroph. Lateral- 
sklerose 828. 

— Perforation bei Lues 4(.)0. 
Geburt, Septikopyämie bei 75. 
Geburtshelferstellung der Hände bei Para- 

lysis agitans 975. 

_ J bei Tetanie 985. 

Gedächtnisstörung bei Alkoholvergiftung 

753. 

— bei Neurasthenie 934. 

— bei progressiver Paralyse 916. 

— bei multipler Sklerose 861. 
Gedunsenheit bei Wassersucht ()25. 
Gefäße, Erschlaffung 703. 

— große, Perforation durch Leberechino- 
coccus 609, 

— Krämpfe 320, 376, 703. 

— bei Neurasthenie 935 f. 

— Lähmung bei Infektionskrankheiten 12. 

— Syphilis 369 f. 

— Untersuchung 320. 

— \rerengening bei Arteriosklerose 319. 

— — bei akuten Infektionskrankheiten 
319, 370. 

bei Syphilis 319, 369 f. 

— Verstoj)fung durch Embolie 319. 
Thrombose 319, 372 f. 

— Zustand, allgemeiner, der 319. 
(lehirn. Absceß bei Bronchiektasie 230. 
bei Meningitis 127. 

— s. auch „Hirn**. 

—. Absceß bei Ruhr 102. 

— Anämie 894. 

— bei Milzbrandsefmis 182. 

— bei multipler Sklerose 861 ff. 

— Blutung 895 ff. (S. unt. Erweichung,) 

— — bei Nierenkrankheiten 629. 

— — bei Pertussis 226. 



Symptome 904 f. 
Therapie IKX). 

— Häute, Tumoren 903 ff. 

— Hyperämie 894. 

— Konjfestionen 894. 

— Krankheiten, AllgemeinRymptome 878. 

— — HerÜHymptome 879. 

— ödem hei Nierenkrankheiten 625, 

— Rinde, Erkrankungen 879 ff . 

— Sarkom 1K)3. 

— Sclilaff 895 ff. 

— StOrun^n l»ei Koronarnklerose 364. 
hei Scharlach 142. 

ZerKt<irunKen , kompensator. Faktor 
!»ei 879. 
(iehör, ahnonne Empfindlichkeit 727. 

— AhschwächunK hei VierhügeUäHion 887. 
- — halhseiti^e hei Zerstörung der Cap- 
sula interna 884. 

— Steigerung, ahnonne hei FaciaÜHläh- 
mung 773. 

Störung(*n 727. 

— nach CerehroHpinalmeningitiK 926. 

— — iM»i Kacialislähmung 773. 

— — hei Kleinhimerkrankung 888. 

— hei SchädelhaKiserkrankung 889. 

— — hei Trigeminuslähmung 768. 
(ichschmerzen hei Gelenkneuralgie 763. 
< iei sterk rank hei t, Furcht vor, l>ei Neu- 
rasthenie 934. 

— nach .Meningitis 131. 
(iellies Fieher 74. 
(JelhsehtMi hei Cholämie 571. 

— lH*i San ton in Vergiftung 518. 
<ielhsucht s. auch Iktening 

— 507 ff. 

hei Dünndarmcarcinom 488. 

— l»ei Duodenalgeschwür 48^i. 
hei (ielliem Fieher 74. 

hei Malaria ^u f. 



— neuropatliologisclie\ erantlen 

— Neurose hei Hysterie 949. 

— Rheumatismus nach Angina 

— Schlotter- hei Poliomyelitis 
839. 

- Schmerzen hei Addisonsrh*- 
heit 098. 

— — l)ei Bleivergiftung 751. 
— hei Neuralgie 7(W. 

— Schwellungen hei Bronchiek 

— Schwellungen hei Meningiti 

— — hei Neuralgie 703. 

— Suhluxationen hei Tal>et» 82 
GelenkhydropH 1008 f. 

Gelenk Veränderungen 1(J07 ff., 
Gelen krheumatisniuH, akuter 1(J 

Symptome l(»8ff. 

Diagnose 1011. 

Pathogenese 1<>11 f. 

Therapie 1012 ff. 
Gemütiistimmung, Lahilität l>ei 

tikem 899 
Genesungsursache Iwi Infekti« 

heilen 8. 
Genitalempfindung hei HyKteri« 
Genitalgegend, Parästkesieen I 

rasthenie 937. 
Genitalien, Schmerzen l»ei Sen 

937. 
GenitalstOrungen 729 f. 

hei Myelitis 857. 

— Iiei Kompressionsmyelitis 85 

— hei Rückenmarkverletzung € 

- hei Tal>es H20t 
(ienickstarre, epidemische 126 fi 

Ätiologie 126 f. 
Anatomie 127 f. 
Diagnose 131 f. 
I*rognose 132. 
Symptome 128 ff. 
Th<>rapie 133. 
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Geruch, PerverHionen bei Hysterie 944. 

— — bei Neurasthenie 934. 

— Prüfung 728. 

— Störungen 728. 

— — bei ZerBtörung des Gyrus uncina- 
tu8 883. 

— Stöning l)ei Zerstörung des Gyrus 
Hippocanipi 883. 

— Verlust 728. 

Geschlechtsorgane, Tuberkulose 670 f. 
Ge8chlechtst(»ile, Schmerzen bei Neu- 
rasthenie 937. 

Geschmack, abnorme Empfindlichkeit 728. 

— abnorme Empfindungen 404, 457. 

— bei Schädelbasiserkrankung 889. 

— Herabsetzung bei Neurastlienie 936. 

— Lähmung bei Trigeminuslähmung 768. 

— Parästhesien 728. 

— — bei Neuralgie 761. 
Geschmack, Perversionen bei Neurasthenie 

936. 

— Prüfung 728. 

— Störungen 728. 

bei Zerstöning der Stimwindungen 

882. 

Geschwülste der Milz 1061 f. 

/leschwürchen im Munde bei Aphthen- 
seuche 191. 

Gesichtsblässe bei Neurastlienie 936. 

Gesichtsfarbe, falile bei primärer Leber- 
cirrhose 594. 

Gesichtsfeld, Anfall, halbseitiger bei Zer- 
störung der Hinterhauptwindungen 883. 

— Defekte bei syphilitCerebralmeningitis 
929. 

Gesichtsfeldeinschränkung 726. 

— bei multipler Sklerose 863. 

— bei Tabes 822. 

— konzentrische bei Hysterie 948. 
Gesichtsfeld , Ennüdungseinschränkung 

bei Neurasthenie 934. 
Gesicht, Gedunsenheit bei Fleckfieber 
176. 

— — bei Wassersucht 625. 

— Grimmassieren bei Facialiskrampf 775. 

— halbseitige Anästhesie bei Trigeminus- 

kemläsion 885. 

— — — bei Zerstörung der Capsula in- 

terna 884. 

— — Blässe bei Reizung des Halssym- 

pathicus 801. 

— — Hitze bei Lähmung des Halssym- 

pathicus 801. 

— — Kälte bei Reizung des Halssym- 

pathicus 801. 

— — Lähmung bei Zerstörimg der Cap- 

sula interna 883. 

— — Röte bei Lälimung des Halssym- 

pathicus 801. 
Gesichtshallucinationen bei Occipitallap- 

penreizung 883. 
Gesicht, Lähmung bei Rindenzerstörung 

879. 
Gesichtsmuskeln bei Meningitis 128 f. 

— bei Tetanus 122. 

— Lälimung 403. 



Gesichtsmuskeln, Zuckungen bei progres- 
siver Paralyse 917. 

Gesichtsschwellung bei Massem 155. 

Gesichtsschwund, umschrieliener 770. 

Gesichtsveränderungen bei Mandelhyper- 
trophie 399. 

Gewichtsabnahme bei Carcinomen, Ur- 
sache 442. 

Gewitterfurcht bei Neurasthenie 934. 

Gewohnheitsstammeln 979. 

Gibbus bei .Kompressionsmyelitis 852. 

Gicht 1083 ff. 
Ätiologie 1083. 
Anatomie 1083 f. 
Diagnose 1087. 
Symptome 1084 ff. 
Therapie 1087 f. 

— durch Bleivergiftung 1083, 1103. 

— Polyneuritis bei 755, 751. 
Gichtniere 652, 1103. 
Gichtabgabe bei Bakterien 4. 
Giftbildung bei Infektionskrankheiten 3. 
Giftigkeit der Bakterien 4. 
Giftimmunität 11. 

Giftwertbestimmung bei Infektionskrank- 
heiten 5. 

(ilandula submaxillaris, Vereiterung 385. 
Glans penis, Schmerzen bei Blasensteinen 

679. 
Glanzhaut 730. 

— bei Ischiadicuslähmung 797. 

— bei Syringomyelie 846. 

— bei Tabes 822. 
Gl^nardsche Krankheit 512 f. 
Glieder, doppelte bei Rachitis 999. 
Gliederabsterben bei Neurastenie 936. 
Gliederschmerz bei Fleckfieber 176. 

— bei Hämoglobinurie 623. 

— bei Variola vera 164. 
Gliederstarre bei Miliartuberkulose 88. 
Gliome 903. 

— des Rückenmarkes 860. 
Gliose 845. 

Globus hystericus 777, 951. 
Glomerulonephritis 643. 

— bei Scharlach 147. 
Glossitis parenchymatosa 385. 
Glossodyne bei Neurasthenie 936. 
Glossopharyngeuskem, Läsion bei Me- 

dullaherd 885. 
Glossosi>asmus bei Hypoglossuskrampf 

777. 
Glossy skin 730. 
Glottiskrampf 213 f. 

— Anfälle von bei Tabes 822. 

— bei Rachitis 1000. 

— bei Vaguskrampf 777. 
Glottisödem 207 f. 

— bei Erysipel 135. 

— bei Kehlkopfcarcinom 210. 

— bei Nierenkrankheiten 625, 645. 

— bei Scharlach 145. 

— bei Trichinose 525. 

— bei Typhus 28. 

— bei Variola vera 1 66. 

— Ursachen 207. 
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Hain, steifer bei Myalgie 1022. 
Hftnde, Atrophie bei neuraler progresHiver 
Muskelatrophie 841. 

— — bei »pinaler progressiver Muskel - 

atrophie 833. 

— — bei Syringouiyelie 846 ff. 

— Beuger bei Klumpkescher Lflhmung 
780. 

— Beugestellung bei amyotroph. Lateral - 
Sklerose 828. 

— Einschlafen bei Neurasthenie 936. 

— Extensionsaufliebung bei Radialisläh- 
mung 784 f. 

— Lfthmung, atrophische bei amyotro- 
phischer Lateralsklerose 828. 

— Muskeln, Atrophie bei Pachymeningitis 
cervicalis 868. 

— — atrophische Lähmung bei multipler 

Sklerose 863. 
Lähmung bei Bleineuritis 751. 

— — — bei Lepraneuritis 755. 

— kleine bei Klumpkescher Läh- 
mung 789. 

— Parästhesien bei Arsenikneuritis 752. 
bei Schreibkrampf 790. 

— Schmerzen bei Arsenikneuritis 752. 
ziehende bei Schreibkrampf 790. 

— Schwäche, lähmungsartige bei Schreib- 
krampf 789 f. 

— SensibilitätsstOrungen bei Medianus- 
lähmung 786. 

— Tremor bei Schreibkrampf 789. 

— — bei progressiver Paralyse 917. 

— — klein welliger bei Alkoholvergiftung 
753. 

— Trophische Stcinmgen bei Medianus- 
lähmung 786. 

Handgelenk, Beugung und Streckung liei 
Sdireibkrampf 789. 

— Dorsalflexion bei Pachymeningitis cer- 
vicalis 868. 

Handtätigkeiten, Beschäftigungskrämpfe 

durch 790. 
Haphalgesie bei Hysterie 950. 
Harn, Abgang, unfreiwilliger bei A|)o- 

plexie 900. 

— Absonderung, Vermehrung bei Cysten- 

niere 662. 

— — — bei gen uiner Schrumpf niere 653. 

— — — bei sekundärer Schrumpfniere 

650. 

— — — nach Beseitigung eines Hinder- 

nisses 674. 

Verminderung bei Hydronephrose 

674. 

— — — bei Leberatrophie, akuter gelber 

590. 

— — — bei Nephritis acuta 644. 

— — — bei Nepritis chron. parenchym. 

649. 

— — — bei Nierensteinkolik 678. 

— bei Pfortaderstauung 676. 

— bei Stauungsniere 639. 

— ammoniakalische Zersetzung 667. 
bei Cystitis 686. 

— bei Nephrolithiasis 679. 



Harn, Amoniaksteigerung bei akut gelber 
Leberatrophie 590. 

— bei Typhus 26. 

— Blasenepithel ien im, bei Cystitis 687. 

— BlutbeimengungbeiBlasensteinen 679. 
bei Cystitis 686. 

— — bei Echinococcus 682. 

— — \m Filaria 683. 

— Blutlieimengung bei Harnapparattulier- 
kulosc 670. 

bei Nephritis acuta 644 f. 

— — bei Nephritis chron. parenchym. 649. 

— — bei Nierenabsceß 664. 

— — bei Niereninfarkt, hämorrhagischem 

640. 

— — bei Nierenneuralgrie 682. 

bei Nierensteinkolik 678. 

bei Pyelitis traumatica 666. 

— Absonderung bei Sclirumpfnieren 653. 

— Blutfarbstof^achweis 622. 

— Blutkörperchen, rote bei Cystitis 687. 

— beiHamapparattuberkulose670. 

bei Nephritis acuta 644. 

bei Pyelitis 666. 

— bei Stauungsniere 639. 

weiße bei Amyloidniere 659. 

— — — bei Cystitis 687. 

— beiHamapparattuberkulose670. 

— — — bei Hydronephrose 674. 

— bei Nephritis acuta 644. 

bei Nephritis, hämoglobinuri- 

scher 645. 

— — — Nierenabszeß 664. 
bei Pyelitis 666. 

— — — bei Schrumpfniere 653. 

— BlutkOrperehennachweis 622. 

— Cylinder beim Amyloidniere 659. 

— — bei Hydronephrose 674. 

— — bei Nephritis acuta 644. 

— — bei Nephritis chron. parenchymat. 

649. 
bei Nephritis haemoglobinurica 645. 

— — bei Nierenabsceß 664. 

bei Niereninfarkt, hämorrhag. (>40. 

bei Pyelonephritis 666. 

— — bei Quecksilbertherapie 662. 

— — bei Schrumpfniei-e 653. 
hyaline bei Cholämie 570. 

— — — bei Stauungsniere 639. 

— — Unterscheidung 624. 

— Eiter im, bei Echinococcusvereitening 
682. 

— — bei Nierenabsceß 664. 

— — bei Pyelitis 666. 

— Eiweiß im, s. auch Albuminurie. 
bei Apoplexie 900. 

Nachweis 620 f. . 

— — bei Quecksilbertherapie 662. 

— Entleenmg, schmerzhafte bei Cystitis 
686. 

— — Störungen bei Blasenpapillom691. 

— — — bei Blasensteinen 679. 

bei Echinococcusdurchtritt 682. 

bei Tabes 821. 

— Epithel ien im, l>ei Hamapparattuber- 

kulose 670. 
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Haut bei Septikopyäinie 81. 

— bei Typhus 30 f. 

— Blutungen bei Malariakachexie ()9. 

— — bei Milzbrand 181. 

— — bei Septikopyftmie 81. 

— — bei Weilscber Krankheit 59. 

— Blässe bei Neuritis 748. 
— Bronce- 697. 

— Drainage 11 89 f. 

— Rrtte bei Neuritis 748. 
Hautabschuppung siehe Abschuppung. 
Hautgangnin, multiple neurotische 995. 
Headsche Zonen 802. 
Heberdrainage 1132. 

Heilserum, Behringsches bei Diphtherie 
115 ff. 

bei Tetanus 124 f. 

Heiserkeit bei Aortenaneurysma 307. 

— bei Kehlkopfkatarrh 205. 

— bei Kehl köpf polypen 210. 

— bei Kehl köpf tuberkulöse 208. 

— hustenlose bei Kehlkopfcarcinom 210. 
Heißhunger als nervöse Störung 454. 

- bei Addisonacher Krankheit 697. 

— bei Bandwürmern 516. 

— bei Magenen^eiterung 445. 
Hektik, chronische bei Peritonitis chro- 
nica exsudativa 556. 

Hemeralopie bei Cholämie 571 
Hemiachromatopsie bei Zerstörung der 

Hinterhauptwindungen 883. 
Hemianästhesie 721. 

— bei Apoplexie 899. 

— bei Hirntumoren 904. 

— bei Hysterie 946. 

— bei Zerstörung der Brücke 884. 

— — des Hirnschenkels 884. 
der Medulla oblongata 884. 

— dolorosa bei Erkrankung des Thalamus 
opticus 886. 

Hemianopsie 726. 

— bei Apoplexie 899. 

— bei Cerebralmeningitis, syphilitischer 
929. 

— bei (iehinabsceß 910. 

— bei Gehirntumoren 904. 

— bei Leptomeningitis purulenta 924. 

— bei Schädelbasiserkrankung 890. 

— bei Thalamus opticus-Erkrankung 886. 

— bei Urämie 633. 

— bei Vierhügelläsion 887. 

— bei Zerstörung der Capsula interna 
883. 

— gekreuzte homonyme bei Zerstörung 
der Hinterhauptswindungen 883. 

— homo- und heteronyme bei Apoplexie 
899. 

Hemiathetose 718. 

Hemiatrophia facialis progressiva 770 f. 

Heraichorea 718, 972. 

— posthemiplegica 973. 
Hemicrania ophtha! mica 970. 
Hemigeusie bei Hysterie 948. 
Hemihidrosis 731. 
Hemikranie 969 ff. 
Hemineurasthenie 938. 



Hemiplegie 704, 897 ff. 

— alternierende bei Zerstörung des Him- 
schenkels 884. 

der Medulla oblong. 8H4. 

— bei ('erebralmeningitis, syphilitischer 
929. 

— bei Encephalitis der weißen Substanz 
908. 

— bei GehirnabsceB 910. 

— bei Gehirntumor 904. 

— bei Kinderlähmung, CA>rebraler 911. 

— bei Leptomeningitis purulenta 924. 

— bei Lyssa 185. 

— bei Malaria 67, 69, 

— bei Paralyse, progressiver 918. 

— bei Polioencephalitis infantum 908. 

— bei Uindenzerstörung 879. 

— bei Scharlach 148. 

— bei Tabes 823. 

— bei Urämie 633. 

— bei Vierhügelläsion 887. 

— bei ZerstiJning der Brücke 884. 

— gpastica infantilis 911. 

— spastische bei Encephalitis infantum 
908. 

Hemispasmus glossolabialis bei Hysterie 

955. 
Hepar mobile s. migrans 564 f. 
Hepatargie 565. 
Hepatisation der Lunge bei genuiner 

Pneumonie 234. 
Hepatische Autointoxikation 566, 569. 
Hepatis Descensus 564. 
Hepatitis acuta parenchymatosa 587 ff. 

— chronica diffusa 592 ff. 
bei Syphilis 612 f. 

— diffusa 587 ff. 

— — bei Gallenstauungscirrhose 600. 

— syphilitica neonatorum 611. 
Hepatoptosis 564. 
Hepatotoxämie 566. 

Herdsymptome bei Gehimkrankheiten879. 
Hör^doataxie c^r^belleuse 827. 
Hernien bei Emphysem 257. 

Hemia lineae albae 509, 557. 
Herpes bei Febris herpetica 58. 

— labialis bei epidem ischer Cerebrospinal - 
meningitis 925. 

— labialis bei Pneumonie 235. 

— tonsurans nach Impfung 173. 

— zoster 763, 730. 

— bei Interkostalneuralgie 793. 

— bei Neuritis 748. 

— bei Trigeminuslähmung 768. 
Herz, Accommodationsfähigkeit 303 f. 

— Aktion, Beschleunigung und Verlang- 
samung 732. 

— - Störungen der 314 ff. 

— Alkoholeinfluß 332 ff. 

— -Aneurj'sma, Ruptur 360. 

— Arbeit«hypertrophie 329. 

— Auskultation 313 f. 

— Beeinflussung durch Bewegung 328 ff. 

— Chorea- 972. 

— bei Arteriosklerose 363. 

— bei Diphtherie 1 1 1 f. 



- bei TetanuH V2i. 

- Beschleunigung; », TnrhykRrdi«'. 

- DftmpfunK 311. 

- Dilatation bei ArteriodkleroBe Ht>2. 

- Dilatation nach Septikopj&mie 82. 

- FunktionKHtAninK, Unaohen 305 ff. 

- t'ehlerzellen 318. 

- fiallopprhythmuH 317. 

- üefftßneurose bei Neuraatfaflni« 935. 

- Genußmitteleinftuß 333 ff. 

- Ger&uHcli, snoriraniiiche« 376. 

- Geecbwtllft« 36U. 

- GrOßenbeMtimninng 310. 

- Hypertrophie 304, 313, 344. 

- — bei ArterioHkleroH« 363. 
bei bronrhiektaoe 230. 

- — bei BronrhitiK rbronira 218. 

- — bei Cyxtennipre 662. 
bei Enitihyitem 266 f. 

- — bei Hyaroneph rotte 674. 
bei NephritiK «rata 645, 

- — bei Nierenkrankbeiten 628 f. 

- — bei l'neumonJB chronira 245. 

bei ächrumpfniere WO. 653. 

dilatttive 333. 

~ InHufficienz liei rbroniHcber Brunrhiti» 
218. 

- — liei Srh rümpf niere 654. 

- '- bei Keptikopyftinie 81. 

- — IiunRen5dem bei 254. 

- KammennuHkelericrankunK 316 f. 

- I{la]>)ien bei Art«rif)Bkleroiie Hfi3. 

- Kla)ipenzuHtiind 318. 

- Klopfen 322. 

- Koin))«nHatioti ;(44. 
Stöninn 345. 

- kompennatoriHrhe Dilatation 304. 

- LähmunK bei Diphtherieneuriti» 754. 

- — bei I^nüryxcher I'aralyne 864. 

- — bei rnlioenrephalitJH inferior 908. 

- I^istnntrslierahHetznnir '-^^ f., 32fl. 



- bei Medullaherd 
nach Tninmen 379 f. 

— SyphiliB 369 f. 

— Thromben, Emliolie d*r üi 
durch 895. 

— Tbromben, Lunp-nenibolie 

— CberanBtrengunR 3301. 

— Untereuchung 309 ff. 

— VerdrflniiunK bei Medik 
299. 

— — bei Pleuritis exHudMivi 

— — liei Pneurootborax 296. 

— VerffTÖBerung 312. 

— Vorhofmuitkulatur, Erkmn 

— Wandruptur 360. 
Herzelemente, primHre Erbr«n 
Herzevolution 315. 
Herafehler, angeborene 355 f. 

— Behandlung 354 f. 

— bei SepIikopyBmie 78. 

— den rechten Henens .%1 f 

— erworlwne 343 ff. 

— kombinierte 352 f. 

— kompenmert« :t44. 

— Lungenödem bei 255. 
~ IVognoHo 353 f. 
Herzfehlerzellen 219. 

— bei Luniteninfarkt 249. 

— bei StauungRlunge 254, 31 
Heragegend, AngHtgefOhl bei N 

9m. 



- Schmi 



! 321. 



Her7hOblen, Dnickxchvankun 
Herzklopfen 322, 330, :«4, 3 

— bei DvMpepsie, nervöser 4: 

— I>ei Magenkatarrh 423. 

— bei Neunusthenie 935. 

— liei S<"hnimpfniere 652. 
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Herz Silhouette ;U1. 

— Überdehnung 329. 

— Verfettung ;U)7. 

bei Rückfallfieber 45. 

Heteropheinie bei Neurasthenie d'M. 

Heuschnupfen 200. 

Hexenschuß 1022. 

HighmorshOhle, Eiterung bei Ery8i|)el 136. 

— Empyem 204. 
~ Infektion 199. 
Himbeerzunge bei Scharlach 142. 
Hinken, intermittierendes 372. 
Hintere Wurzeln, Reizung im Rücken- 
mark 810. 

— Zerstörung im Rückenmark 810. 
Hinterhauptkopfschmerz bei Kleinhirn- 

erkrankung 887. 

— bei Rachenkatarrh 393. 
HinterhomzerstOning des Rückenmarks 

810. 
Hinterkopf, Schmerzen bei Pachymenin- 

gitis cervicalis 867. 
HinterstrangzerstAning des Rückenmarks 

808 f. 
Hippokrates 121. 
Hirn s. auch (vehim. 

— Absceß 909 ff. 

Himembolie bei Septikopyämie 80. 
Hirnhäute, bei Miliartuberkulose 86. 

— Eiterung bei Erysipel 134, 136. 

— Entzündung, akute eitrige 923 ff. 

— weiche, bei Meningitis 127. 
Blutungen 919. 

Himnerven, basale, bei Meningitis 129. 

bei Miliartuberkulose 88. 

Himschenkelerkrankung 884. 
Himsinus, Thrombose 921 ff. 
Hirnsklerose, diffuse lobäre 908. 
Himsyphllis 930. 
Himteile, stumme 919. 
Hoden, Atrophie bei Mumps 104. 

— Entzündung bei Mumps 104. 

— Hyperalgie bei Neurasthenie 937. 

— Quetschung, Darmlähmung bei 491, 
500. 

— Rotz 183. 

— Schmerzanfälle, neuralgische 795. 
Hodgkinsche Krankheit, Lymphdrüsen 

bei 299. 

HOhenschwindel bei Neurasthenie 934. 

Hochfußstellung bei Friedreichscher 
Krankheit 827. 

Holzzunge 187. 

Homme aux petita papiers bei Neurasthe- 
nie 934. 

Homhautgeschwüre bei Typhus 30. 

— neuroparalytische 730. 

— perforierende bei Pocken 168. 
Hüftbeugung mit gestrecktem Unter- 
schenkel bei Ischias 799. 

Hüftgelenkschmerz bei Hysterie 950. 
Hüftweh 798 ff. 

Hühnercholera, (liftbildung bei 3. 
Hundebandwurm der Leber 607. 
Hunger, abnorm geringer bei Nervosität 
454. 



Lehrb. der inneren Medizin. 4. Aufl. 



Hunger, übertriebener bei Magenerweite- 
rurg 445. 

— — bei Nervosität 454. 
Hungergefühl, Herabsetzung und Steige- 
rung bei Hysterie 949. 

— Mangel 454. 
Hungertyphus 175. 

Husten, Anfälle, krampfhafte bei Tabes 
822. 

— bei Influenza 48, 50. 
- blauer 225. 

— Erschwerung bei Myelitis 857. 

— nervöser bei Neurasthenie 935. 

— Tonlosigkeit l>ei Adduktorenlähmung 
211. 

Hustenkrämpfe 792. 

Husten paroxysmen bei Pertussis 225. 

Hustenreflex, Fehlen bei Lähmung des 

Laryngeus superior 212 
Hustenreiz bei Kehlkopfkatarrh 205. 

— bei Kehlkopftnberkulose 209. 
Hutchinsonsche Zähne 401. 
Hydatidenschwirren 563. 

— bei Leberechinococcus 608. 
Hydrämie des Blutes 625. 
Hydrobil inibin, Bildung 565 f. 
Hydrocephaloid bei Enteritis der Säug- 
linge 480. 

Hydrocephalus internus bei Gehirntu- 
moren 904. 

— nach Meningitis 131. 
Hydromyelie 845. 
Hydronephrose 672 ff. 

Anatomie 672. 
Ätiologie 572 f. 
Symptome 673 f. 
Diagnose 674 f. 
Therapie 675. 

— akute bei eingeklemmter Wandemiere 
637. 

— bei Blasencarcinom 691. 

— bei Echinocx)ccusdurchtritt durch den 
Ureter 682. 

— bei Hamleiterverstopfung 660. 

— bei Nephrolithiasis 679. 

— bei Nierentuberkulose 669. 

— intermittierende 674. 

— bei Pyelitis 666. 

— bei Wandemiere 637. 

— Punktion 675. 

Hydroperikard bei Nierenkrankheiten 625. 
Hydrops, allgemeiner bei Pfortaderstau- 
ung 574. 

— bei Amyloidniere 659. 

— bei Emphysem 256. 

— bei Nephritis acuta 645 f. 

— bei Nephritis chronica parenchymatosa 
650. 

— cystidis felleae 579. 

— et Empyema vesicae felleae 579. 

— renaler 625 ff. 

— sine nephritide 147. 

— Stauungs- bei Schrumpf niere 653. 
Hydrotherapie bei Infektionskrankheiten 

12 f. 
Hydrothorax 287, 294 f. 

75 
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HyperäHÜiPHie 688, 703, 722. 

— bei Hysterie 945, 949. 

— bei Meningitin 128. 

— bei MiliartuberkuloHe 88. 

— bei MuHkelatrophie, neuraler projfrt*«- 
siver 841. 

Hyperästhesie bei Myelitis 857. 

— bei Neuritis 747. 

— bei Rücken markhalbseitenläsion 810. 

— bei Rückenmarkhinterwurzelreizung 
810. 

— bei Tabes 919. 

— gelähmter Teile bei Apoplexie 897. 

— im Trigeniinus bei Schädelbasiserkran- 
kung 889. 

Hyperaigesie bei Alkoholneuritis 75H. 

— bei Neurasthenie 933. 

— bei Neuritis 747. 
Hyperchlorhydrie 455 f. 
Hypergeusie 728. 
Hyi)erhidrosis 703, 731. . 

— bei Alkoholneuritis 753. 

— bei Facialislähniung 774. 

— bei Tabes 822. 
Hyperkinese 703, 718. 

Hy perl eukocy tose bei Pneumonie 237. 
Hypernephrome 6H1, 699. 
Hyperosmie 728. 

Hypersokretion von Magensaft 45(k 
Hyjjortonio 709. 
Hypochlorhydrie 456. 
Hyporholie 565. 

Hyporhondrium, rechti»8, Druck und 
Schwere bei I^ettleber 604. 

— - _ _.. i)pi primärer Lebercirrhose 596. 

— Vor Wölbung bei Hydnmephrose 673. 
Hy]K)glos8U8, Krampf 777. 

— Kernläsion bei Medullenherd 885. 

— — bei Brückenzerstörung 885. 

— Lähmung 777. 

— — bei Hindenzerstöruntr 880. 
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Icterus 567. 

Anatomie .5<)9. 

Diagnose 571. 

Patliogenese 5()7 ff. 

l*rogno8e 572. 
Icterus, Symptome 569 ff. 

— Therapie 572 f. 

— anfallsweise bei LeberriiTho 
trophischer 59r)f. 
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Aneurysma der I^elierai 
Hlutstauungsleber 602. 
Cholangitis infectiosa 5' 
Dünndarmcarcinoni 48S 
Duodenalulcus 483. 
Fieber, gelbem 74. 
Gallenstauungscirrlioso ( 
Gallensteinen 582. 
Hämoglobinurie 623. 
Leberabsceß 6(H5. 
Leberatrophie, akuter g 
Lebercirrhose, primärer 
Leberechinococcus (509. 
Lebererkrankungf»n, cir 
605. 

Leberkongestion 588. 
Leberkrebs 610. 
Lebersarkom 610. 
Malaria 67 f. 
Pankreaskrebs (US. 
Pfortaderthn»mbose 614. 
Pneumonie 239. 
Pvlephlebitis 614. 
Ruhr 102. 
Septikopyämie Sil 
Stauungsleber 31h. 
Syphilis 48:^, 612, 504. 
Typhoid, biliösem 4.'). 
Wandemiere 636. 
Weilscher KrankhcMt 5^ 
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Icterus fainili&rer 508. 

— gravis 509, 579, 584. 

— hämatogener 567. 

— hepatogoner 567. 

— infectioHiiB 568. 

— neonatorum 568. 

— per parapedesin 567. 

— per Stasi n 567. 

— Phosphor- 1110. 

— Simplex 568. 

— Stauungs- 567, 583. 577. 

— — bei Lues 612. 

Ideenflucht, anfallsweise bei Neurasthenie 

934. 
Idiosynkrasien bei Neurasthenie 934. 

— gegen Gifte 1093. 
Idiotie 733. 

— l)ei Cerebrallähmung, diplegischer in- 
fantiler 913. 

— bei Hirnsklerose, diffuser lobärer 908. 

— bei Hydroc^phalus. 914. 
Ileocökalgegend , Druckempfindlichkeit 

bei Perityphlitis 544. 
Ileocökalgurren bei Typhus 19, 23. 
Ileocökaltumor 544 ff. 

— bei Aktinoraykose 486. 

— bei Perityphlitis .^)44 f. 

— bei Tuberkulose 485, 558. 
Ileopsoas, Entzündung l)ei Paranephritis 

668. 
Ileus 489 ff. 

— bei Askariden 518. 

— bei Kotabscessen 496. 

— bei Peritonitis tuberculosa 558. 

— bei Rectalcarcinom 487. 

— dynamischer 490. 

— mechanischer 490. 
Art und Sitz 502 ff. 

— Occlusions- 490. 

— paralytischer 490 f., 499 ff. 

— spastischer 499 ff. 

— — bei Peritonitis 499 f. 

— Strangulations- 490. 

— vorübergehender bei Gallensteinen 496. 
Ilialpunkt bei Hysterie 949 f. 
Illusionen 733. 

Imbecillität 733. 

— bei multipler Sklerose 861. 
Immunität^ aktive 10. 

— an ti toxische 10. 

— baktorielle 11. 

— erworbene 9 f. 

— histogene 8. 

— isopathische 10. 

— natürliche bei Infektionskrankheiten 8. 

— passive 10. 

— toxische 9. 
Immunisierungseinheit bei Heilserum 

115 f. 
Impetigo contagiosa ir>8. 

— — nach Impfung 173. 
Impfnarben 172. 
Impotenz 730. 

— bei Tabes 821. 
Impulsiver Tic 977 f. 
Incontinentia alvi 729. 



Incontinentia alvi bei Lähmung des Plexus 
pudendus 798. 

— pylori 455. 

— urinae 729. 

— — bei Lähmung des Plexus pudendus 

798. 
Indikannachweis 495. 
Indikanurie bei Darmverschluß 49(>. 
-- bei Peritonitis 500, 536. 

— bei Typhus 26. 

Infarkt der Milz bei Septikopyämie 80. 

— der Nieren bei Septikopyämie 80. 

— hämorrhagischer der Lunge 248. 
Infektionskrankheiten, Atmungsfrequenz 

bei 6. 

— Ausbreitungswege 3. 

— Behandlung 12 f. 

— Eiweißzerfall bei 6 f. 

— Entstehung 2. 

— Fieber bei 6 f. 

— Genesungsursachen bei 8 f. 

— (leschichte 1 ff. 

— Giftbildung 3. 

— Giftneutralisation 10. 

— Giftwertbestimmung 5. 
-- Herz bei 7. 

— Immunität, erworbene 9 f. 

— — natürliche 8. 

— Inkubationszeit 6. 

— Klassifizierung 3. 

— Krankheitserscheinungen allgemeine 
6 ff. 

— Lungen bei 8. 

— Milz bei 8. 

— Nachkrankheiten (>. 

— Neuritis nach 7. 

— Nieren bei 8. 

— Prophylaxe 14. 

— Stoffwechsel bei 6. 

— Vasomotoren bei 8. 

— Wesen 1. 

— Zentralnervensystem bei 7. 
Infektionsschwere, Beurteilung 5. 
Inflammation periombilicale 558. 
Influenza 47 ff. 

Ätiologie 47 f. 
Diagnose 53 f. 
Prognose 54. 
Prophylaxe 55 f. 
Symptome 50 ff. 

— Therapie 54 f. 

— Atmungsorgane bei 50 ff. 
Bacillus 2, 47. 

— Haut bei 53. 

— Herz bei 53. 

— Inkubati<m 48. 

— Milz bei 53. 

— Mortalität 50. 

— Nervensystem bei 52. 

— Nieren bei 53. 

— Ohren bei 52. 

— -Pneumonie 242. 

— Rekonvalescenz 50. 

— Schnupfen 48, 50, 199. 

— Verdauungsorgane bei 52. 
Infraorbital neuralgie 770. 
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Kehlkopf, Lähmung halbseitige bei Vagus- 
lähmung 212. 

— — bei MeduUa oblongata-Erkrankung 
212. 

— — bei PolioencephalitiK inferior 908. 

— — bei Rekurrensläsion 212. 
-- — - bei Syringom yelie 212. 
bei Tabes 212. 

— Muskulatur bei amyotrophischer Ijite- 
ralsklerose 828. 

— — bei Vaguslähmung 776. 

— Neubildungen 209 f. 

— Papillom 210. 

— Phlegmone 207. 

— Polyi)en 209 f. 
tuberkulöse 210. 

— Rhinosklerom des 204. 

— Schleimhaut, Anästhesie durch Läh- 
mung des Nervus laryngeus superior 
212. 

— Speisen, Hineingeraten von, bei Con- 
strictor pharyngis- Lähmung 405. 

— Stenose durch Lues 209. 

— Syphilis 209. 

— Tuberkulose 208 f. 

nach Kehlkopf-Lues 209. 

Keilbeinhöhleneiterung durch Zahn- 
wurzelhautentzündung 204. 
Keratitis nach Masern 156. 
Kemigsches Symptom 128. 
Kemlähmung 705. 
Keuchhusten 225 ff. 

— Bronchitis bei 226. 

— Bronchopneumonie bei 242, 226. 

— Masern bei 157. 

Kiefer, Krebs bei Aktinomykose 188. 

— Muskeln bei Meningitis 128 f. 
bei Tetanus 122. 

— Nekrose bei Stomacace 384. 

bei Stomatitis, merkurieller 384. 

— Periost bei Aktinomykose 188. 
Kinderlähmung, cerebrale 91 1 ff. 

— spinale 837 ff. 

Kinnsenkung, Erschwerung durch Kopf- 

niekerlähmung 780. 
Kitzelreflex, Verlust bei Hysterie 947. 
Kniegelenk , Überextendierbarkeit bei 

Tabes 822. 
Klappenfehler des Herzens 343 ff. 
Klappenfehler, Kompensation der 344. 

— Endocarditis bei Gelenkrheumatismus 
1009. 

Klappen, Insufficienz der 343. 

— Stenose der 343. 
Klappenfehler bei Septikopyämie 79.' 

— Diagnose 346 f. 

— erworbene 343 ff. 

— Intensität 346. 

Klauenhand bei amyotrophischer I^teral- 

sklerose 828. 
Klavierspielerkrampf 758, 790. 
Kleinhimerkrankungen 887 f. 
Klonus 708. 

— Patellar- 708. 

Klumpfuß bei neuraler, progressiver 
Muskelatrophie 841. 



Klumpkesche Lähmung 789. 

Klystier 11 38 f. 

Kniegelenke bei Dengue 56. 

Kniereflex 708. 

Knittern der Schädel knochen bei Rachitis 

998. 
Knöchelödem durch Rückfallfieber 45. 
Knochen, Atrophie bei Gesichtsschwund, 

umschriebenem 771. 

— — bei Syringomyelie 846. 

— bei Typhus 30. 

— Enieiterung 1003 ff. 

— Hypertrophie bei Syringomyelie 846. 

— Spontanfraktur 731. 

— Veränderung, neuropathologische 731. 

— Wachstumsstörungen 997. 
Kochsalzinfusion 1140 f. 
Kohlenoxyd -Neuritis 752. 

— Vergiftung 1106. 
Kohlensäure, Vergiftung 1105. 
Kohlenstaublunge 246. 
Kokainvergiftung 1116 f. 
Kolibacillus bei Cystitis 684. 
Kolik bei Enteritis 475. 

— bei Darmverengenmg 492. 

— bei Trichinose 524. 

— Blei- 1102. 

— des Darmes 466. 

— Schmerzen bei Aktinomykose 189. 

bei Peritonitis tuberculose 558. 

Kollaps bei Cholera nostras 478. 

— bei Diarrhöen 475. 

— bei Embolie der Mesenterialarterien 
509. 

— bei Enteritis der Säuglinge 480. 

— bei Heber 7. 

— bei Filixvergiftung 517. 

— bei Gallensteinkolik 583. 

— bei Ileus 496. 

— bei Leberinsufficienz 566. 

— bei Nierensteinkolik 678. 

— bei Pankreasblutung 617. 

— bei Pankreatitis 616. 

— bei Perforationsperitonitis 537. 

— bei Peritonitis 536. 

— bei Santoninvergiftung 518. 

— bei Wandemiere, eingeklemmter 637. 
Kollapsursachen 320. 
Kollateralkreislauf, Entstehung bei Hort- 
aderkreislaufstörung 573 f., 595. 

Kollateralvenen, Anschwellung 373. 
Kollern, im Leibe bei Enteritis 475. 

— — — bei Hysterie 513. 
Koma 733, 878. 

— bei Addisonscher Krankheit 698. 

— bei Apoplexie 900. 

— bei Cerabralmeningitis syphilit. 929. 

— bei Cholera 94. 

— bei Diphtherie 109. 

— bei Fleckfieber 178. 

— bei Hirn hau tblutungen 896. 

— bei Himsinusthrombose 922. 

— bei Himhyperämie 894. 

— bei Hirntumoren 905. 

— bei Leberinsufficienz 566. 

— bei Leptomeningitis purulenta 924. 
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Ätiologie 468 f. 
Symptome 469 ff. 
Diagnose 471. 
Therapie 471 ff. 

— bei Bauchdecken, schlaffen 469. 

— bei Chlorose 4(W. 

— bei Darmkatarrh, chronischem 468, 475 
Konstipation bei Darmverengerung 492. 

— bei Darnigefäßerkrankung 509. 

— bei Mastdanncarcinom 468, 472. 

— bei Nervenkrankheiten 468. 

— bei Peritonitis adhaesiva 468. 

— bei Rektalrarrinom 468, 472. 

— bei Uteruslageanomalie 468. 

— atonisohe 470. 

— spastische 470. 
Konta^iOse Krankheiten 3. 
Kontagium 1. 

Kontinuierliches Fieber bei Malaria 67. 
Kontorsionen, Phase der, beim hysterischen 

Anfall 951. 
Kontrakturen a])oplektisch gelähmter Teile 

898. 

— associierte bei Hysterie 951. 

— bei Kriedreichs<*her Krankheit 827. 

— bei Hirnklerose, diffuser, lobftrer iK)8. 

- bei Hydrocephalus 914. 

— bei Kinderlähmung, cerebraler 911. 

— bei Myelitis 856. 

- bei Poliomyelitis 8i59. 

— bei Rückenmarkpyramidenbahn - De- 
generation 809. 

— Gelenk-, bei allgemeiner S<»psis 77. 

— myogene 7(K). 

— temporäre bei Hysterie 951. 
Konvexitätsmeningitis 924. 
Konvulsionen bei Addisonsoher Krankheit 

()98. 

— bei (*holäniie 571. 

— bei CJiolera 95. 



KopfgrrtBe, abnorme, bei Hydn 

914. 
Kopflialtung bei Miliartulierkub 

— im Nacken bei spinaler pn 
MuskeIatro])hie 8H4. 

Kopfhaut, Parästhesie bei Neu 

934. 
Kopfliitze bei Neurasthenie 9.3<i 
Kopfhohlen, halbseitige Anäi^tl 

Schleimhäute bei Trigeini 

läsion 885. 
Kopfmuskellähmung bei Lai 

Paralyse 864. 
Kopfnickerkrampf 782. 
Kopfnickerlähmung 780. 
Kopfschmerzen 764 f. 

— bei Addisonscher Krankheit 

— bei Cerebralmeningitis, sypl 
92<). 

— bei Cerebrospinalmeningitis 
scher 924. 

— bei Konstipation 469. 

— bei (Zystitis 687. 

— bei Dyspepsie, nerv(Vser 457 

— boi Encephalitis 907. 

— bei Enteritis chronica 475. 

— bei Fleckfieber 17tK 

— bei (Jastroptose 452. 

— bei Gehimabszeü 910. 

— bei (rehirnanämie, chronisch 

— bei Gehirnhautblutung 919. 

— bei (iehirnhyperäinie 894. 

— bei Gehimsinusthrombose i)2 

— bei Gehirntumor 904. 

— bei Hämoglobinurie 623. 

— bei Influenza 48, 50. 

— bei Leberinsufficienz 566. 

— bei Leptomeningitis purulen' 
bei Magenkatarrh 421, 423. 

— bei Mandelhy|)ertrophie 399. 
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Kopfschmerzen bei UrJlnüe, chronischer 
632. 

— habituelle, bei Uhinitift, chronischer 
201. 

— halbseitige 970. 

— migrftneartige bei Bandwürmern 51(5. 

— nächtlich und morgens exacerbierende 
bei Hirnlues 723, 929. 

— vor Apoplexie 899. 

— vor Urilmie 632. 

Kopfsenkung gegen die Schulter, Er- 
schwerung bei Kopfnickerlfthmung 780. 

Kopfwackeln bei Friedreichscher Krank- 
heit 826. 

— bei multipler Sklerose 8(>2. 
Koplikftche Flecken 154, 382. 
Koprolalie 978. 

Komealreflex, Erlöschen im Koma 733. 
Koronarsklerose 119, 322, 335, 362. 

— Dyspepsie bei 379. 

— intermittierende Abdominalschmerzen 
bei 509. 

Körpergewicht bei Fieber 7 
Körperinneres, lokalisierte Schmerzen bei 

Neurasthenie 934. 
Körpertemj)eratur, abnorm niedrige, bei 

Cholämie 570 f. 

— — — bei Pankreaskrebs 618. 

— — — bei Leberatrophie, akuter gelber 
591. 

— bei Infektionskrankheiten 6 f. 
Körperzellen bei Immunität 11. 
Kotabgang unfreiwilliger, bei Apoplexie 

900. 
Kot, ßieistift- 493. 
Kotabszesse, Ileus durch 497. 
Kotbrechen bei DarmverschluH 495, 503. 
Kotkolik 470. 
Kotwülste, palpable 471. 
Kräfteverfall bei Pfortaderstauung 574. 
Kraftsinnstörung 723. 

— bei Tabes 818. 

Kraftverminderung, motorische, bei Neu- 
rasthenie 934 f. 

Krallenfuß bei Tibialislähmung 798. 
Krallenhand bei Syringomyelie 847. 

— bei Ulnarislähmung 787. 
Krämpfe, athetotische in apoplektisch ge- 
lähmten Teilen 898. 

— bei Apoplexie 900. 

— bei Blutung der Dura mater 920. 

— — der weichen Hirnhäute 919. 

— bei Brückenerkrankung 886. 

— bei Cholera 94 f. 

— bei Chorea, posthemiplegi scher 887. 

— l>ei Encephalitis 907. 

— bei Enteritis der Säuglinge 480. 

— bei Filixvergiftung 514. 

— bei Gehirntumoren 905. 

— bei Hirnsklerose, diffuser, lobärer 908. 

— bei Hydrocephalus 914. 

— bei Influenza 52. 

— bei Kinderlähmung, cerebraler 911. 

— bei Leptomeningitis purulenta 924. 

— bei Lyssa 185. 

— bei Malaria 67, 69. 



Krämpfe bei Meningitis 128. 129. 

— bei Miliartuberkulose 88. 

— bei Neuritis 746. 

— bei Pneumonie der Kinder 235. 

— bei Poliomyelitis anterior 839. 

— bei Scharlach 148. 

— choreatische 718. 

— epileptiforme bei (iehirnabszeß 910. 

— — bei Paralyse, progressiver 918. 

— — bei Sklerose, multipler 861. 

— epileptische, bei Gehirntumoren 905. 

— — bei Pachymeningitis haemorrhagica 

interna 920. 

— hysterische 951 ff. 

— hysterische, bei Gaumengeschwülsten 
403. 

— klonische 718. 

— — bei Apoplexie 90O. 

— — bei Krämpfen peripherer Nerven 
759. 

— neurasthenische 935. 

— schmerzhafte, bei Krämj>fen i)eripherer 
Nen'en 759. 

— tonische 718. 

— — bei Krämpfen peripherer Nerven 

759. 

— urämische 632. 

Krampfan fälle hvstero- oder spasmogene 

950. 
Kranzarterien, Sklerose 319, 321, .335, 362. 
Krätzmilbe 1. 

Krebskachexie, Symptome der 439, 442. 
Kreislauf bei Infektionskrankheiten 7 f., 

12. 
Kreislaufstöningen , Kompensation der 

303. 
Kreuz, Druckgefühl im, bei Hämorrhoiden 

511. 
Kreuzschmerzen bei Influenza 48. 

— bei Malaria 64. 

— bei Meningitis 128. 

— bei Nierensteinen 678. 

— bei Pocken 164. 
Kriegstyphus 175. 

Krisen, gastrische, bei Tabes 453, 822. 

— laryngeale 214, 822. 

Kropf, Rekurrenslähmung durch 212. 
Kropfherz 983. 
Knip 106, 110. 

— bei Masern 158. 
Kruphusten 110. 
Kuhpockenimpfung 1 70 ff. 
Kupferneuritis 752. 
Kurzatmigkeit bei Emphysem 257. 

— bei Lungentuberkulose 275. 
Kyphose bei Friedreichscher Krankheit 

827. 

— bei Kompressionsmyelitis 852. 
Kyphoskoliose, Stauungslunge bei 253. 



Labyrinthentzündung bei Leptomeningitis 

punilenta 925. 
Lachkrämpfe 792. 
liagegefühl, Stöning 723. 
— - bei Tabes 818 f. 
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Leber- Atrophie, Prognose 591. 
Therapie 591 f. 

— — akute sekundäre 593. 

— — bei Cirrhose, kardialer 601. 

— — bei Gallenstauungscirrhose 600. 

— — bei Lebercirrhose, primärer 594. 

— — bei Pfortaderthrombose 613. 

— — einfache 564. 

— bei Miliartuberkulose 86. 89. 

— bei Typhus 25. 

— bei Carcinom 609 f. 
als Darmmetastase 486. 

— — als Magen metastase 439. 

— — als Oesophagusmetastase 409. 

— cirkumskripte Erkrankung 605 ff. 

— Cirrhose 592 ff. 

— — arteriosklerotische 593. 
atrophische 592. 594 ff. 

— — bei Alkoholismus 334. 594. 

— — bei Gallenabflußhinderung, chron. 

584. 

bei Herzschwäche 318. 

bei Syphilis 612. 

bivenöse 593. 

großhOckrige, bei und durch Pfort- 
aderthrombose 61 3 f. 

bei Syphilis 612. 

hypertrophische 592. .596 f. 

interstitielle 592. 

kardiale 601. 

multilobuläre 592. 

— — parenchymatöse 592. 

— — primäre 592 ff. 

Anatomie 592. 
Aetiologie 594. 
Diagnose 597 f. 
Prognose 598 f. 
Symptome 594 ff. 
Therapie 599 f. 
sekundäre 601 ff. 

— — sekundäre, bei Bantischer Krank- 

heit 603. 

— — unilobuläre 593. 

— — venöse .593. 

— Cystadenom 610. 

— -Dämpfung, Verschwinden bei Leber- 
atrophie, akuter gelber 590. 

— Echinococcus 607 ff. 

— -Egel in den Gallenwegen 609. 

— Entzündung der Erwachsenen bei Lues 
612. 

— — der Neugeborenen bei Lues 611. 

— Fett- 603 f. 

bei Syphilis 611. 

— — bei Tuberkulose 613. 

— Fibrome 610. 

— -Fieber, intermittierendes bei Cholan- 
gitis infectiosa 578. 

— bei Lebercirrhose, primärer 596. 

— Flimmerepithelcyslen 610. 

— Fluktuation 563. 

— Formveränderung 563. 

— Funktionsstörungen 565 ff. 

— Gallenstauungs- 600 f. 

— Gefäßkrankheiten 613 ff. 



Leber-Gegend, Schmerz bei Hämoglobi- 
nurie 623. 

— — Vorwölbung bei Lebervergrößerung 

563. 

— gelappte, bei Lues 612. 

— Granularatrophie 592. 

— Granulierung bei kardialer Cirrhose 
601. 

— Gummi 611 f. 

— Hinauf rücken 562. 

— Hyperplasie 564. 

— Hypertrophie -564. 

— Induration 592 ff. 

bei Amyloidleber 563. 604. 

— — bei Cirrhose, kardialer 583. 

— — bei Gallenstauungscirrhose 600 f. 

— Infiltration, diffuse 603 ff. 

— Insufficienz 565 ff. 

bei Atrophie, akuter gelber 589. 

— — bei Cirrhose, primärer 596. 

— Kolik, Pseudo-, bei Neurasthenie 936. 

— Kongestion 587 ff. 

— Konsistenz 563. 

— Lymphcysten 610. 

— Lymphome bei Scharlach 147. 

— Melaninablagerung 605. 

— Melanosarkom 610. 

— Muskatnuß- 601. 

— Palpabelwerden 563. 

— Pentastomen in 609. 

— Pigment- 605. 

— Pulsation an der 563. 

— Riedelscher Lappen 564. 

— Sarkom 610. 

— Säufer- 594. 592. 

— Schmerzhaftigkeit 563. 

— Schmerzhaftigkeit bei Absceß 606. 

— — bei Amyloidleber 604. 

— — bei Blutstauungslehre 602. 
bei Cholangitis, infektiöser 578. 

— — bei Echinococcus 608. 
bei Fettieber 604. 

— — bei Gallensteinen 579. 

— — bei Gallenstauungscirrhose 600. 

— — bei Leberatrophie, akuter gelber 
590. 

— — bei Lebercirrhose, primärer 594, 
596. 

— — bei Leberkongestionen 588. 
bei Lebersyphilis 612. 

~ Schnür- 563 f. 

— Schnürlappen der 563 f. 

— Schrumpfung 592. 

— Schuhzwecken- 592. 

— Schwellung bei Alkoholismus 334. 

— — bei Diphtherie 111. 

— — bei Emphysem 256. 

bei Hämoglobinurie 623. 

Herzschwäche 318. 

— — bei Koronarsklerose 364. 

— — bei Lungenschrumpfung 245. 

— — bei Malaria 68. 

— — bei Ruhr 102. 

— — bei Septikopyämie 80. 

— — bei Weilscher Krankheit 58. . 
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Lordotische Haltung bei Muskeldystro- 
phie, progressiver infantiler 843. 
LOsungsstadium der Pneumonie 235. 
Luftröhre bei Diphtherie 110, 

— bei Milzbrand 181. 

— Fremdköri)er der 231. 

— Katarrh bei Influenza 5(). 

— Rotz 183. 

— Schleimhaut bei Pocken 166. 

— Stenose 231. 

— syphilitische Ulcera 231. 
Luftwege, Stenose hei Hhinosklerom 402. 
Lumbago 1022. 

Lumbal nervenlähmung 795. 
Lumbalpunktion 133, 740, 1135 f. 
Lungen, Abszesse bei Influenza 52. 

— — bei Pneumonie 249. 

bei Ruhr 102. 

bei Typhus 29. 

durch Fremdkörper 231, 249. 

— — embolische 249. 

— — vor Septikopyämie 75. 

— Arterienthrombose 247. 

— Atelektase bei Bronchiolitis 216. 
bei Pleuriüs 286. 

— bei Aktinomykose 189. 

— bei Cholera 95. 

— bei Infektionskrankheiten 8, 12. 

— bei Miliartuberkulose 86. 

— bei Mumps 104. 

— bei Scharlach 142, 147. 

— Blähung, akute 251. 

— — — bei Bronchiolitis 216. 

bei Tachykardie 378. 

bei Asthma 222. 

— Carcinom 252. 

— Eisenstaub- 246. 

— Embolie 80, 247 ff. 

— Emphysem 255 ff. 

— — bei Asthma 222. 
bei Bronchitis 219. 

— Entzündung 2.32 ff. 

— — bei Influenza 51 f. 
tuberkulöse 276. 

— Erkrankung bei übergreifendem 
Speiseröhrenkrebs 409. 

Fellentzttndung 283 ff. 

— Gallensteinperforation in 584. 

— Gangrän 250 ff. 

— — bei Bronchiektase 251. 

— bei Bronchitis, putrider 251. 

— — bei Carcinom Verjauchung 251. 
bei Embolie, septischer 251. 

— — bei Fremdkörpern, septischen 251. 

— — bei Influenza 51. 

— — bei l*neumonie 251. 
-- — bei Typhus 29. 

— Gewebsinduration durch Staub 246. 

— Hypostase 243. 

— Induration, braune, bei Herzschwäche 
318. 

— Infarkt 248 f. 

— -infarkt bei Typhus 29. 

— — hämorrhagischer 248. 

— — — bei Kompensationsstörung 345. 

— Kohlenstaub- 228, 246. 



Lungen-Kompression bei Pleuritis 287. 

— nach größerem Pluraexsudat 288. 

— Neubildungen 252 f. 

— Ödem 254 f. 

bei Herzschwäche 319. 

— — bei Nephritis acuta 645. 

— — bei Nierenkrankheiten 632. 

— — bei Pneumonie 238. 

— — bei Sklerose der Kranzarterien 364. 

— Perforation bei Leberabszeß 607. 

— — bei Nierenechinococcus 682. 

— — bei Leberechinococcus 609. 

— — bei Paranephritis 669. 
Milzbrand 181. 

Pest 91 f. 

-— Phtliise, chronische, Miliartuberkulose 

bei 88. 
Rotz 183. 

— -Sarkom 253. 
Schlag 247. 

— Schrumpfung bei Pneumonie 244. 
nach Masern 157. 

— Spitzenkatarrh 238, 267. 

— -Starre 254. 

— Stauungs- 253 f. 

— Steinhauer- 246. 

— Syphilis 253. 

— Tuberkulose 258 ff. 

— — Anatomie 265 ff. 

— — Ansteckung 261 ff. 

— — beginnende 267. 

— — Bronchitis tuberculosa, Einfluß von 
275. 

Empfänglichkeit für 262. 

fibröse 275 f. 

— - Fieber bei 272 f. 

Gravidität, Einfluß auf 278. 

Hämoptoe bei 271 f. 

Influenza, Einfluß von 276. 

— — Kavernensymptome 270 f. 

— ~ Komplikationen 273 f. 
bei Kindern 276 f. 

— — Lungentuberkulose bei Greisen 277. 
Mischinfektion bei 271. 

— — nach Pertussis 226. 

Prophylaxe 278. 

Spitzen- 267 f. 

— — bei Staubinhalation 247. 

Symptome 267 ff. 

nach Syphilis 253. 

— — Therapie 277 ff. 

— — Verödung bei, der Lunge 275. 
Lupus der Nase 203. 
Lymphangitis nach Impfung 173. 

— bei Pest 91. 

— vor Septikopyämie 75, 81. 
Lymphdrüsen hei Erysipel 136. 

— bei Masern 154. 

— bei Pest 91. 

— bei Rotz 18:^. 

— bei Scharlachangina 145. 

— mediastinale, Carcinom der 299, 409. 

— submaxillare, bei Diphtherie 108. 
bei Larynxcarcinom 210. 

— Tuberkulose 263, 275. 
Lymphgefäßinfiltration bei Rotz 183. 



II 
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421, 424. 

Blutung, Arten 431. 

— bei primärer Lebercirrhose 595. 

Caroinom 438 ff. 

Aetiologie 4:^ f. 

Anatomie 439. 

Diagnose 442 f. 

Prognose 443. 

Symptome 439 ff. 

Therapie 443 f. 
Druckempfindlichkeit bei Magen- 
katarrh 421, 424. 
cirrhotinche Verkleinerung 423. 
Ektasie 444 ff. 
Entxündung, eitriee 429. 
Erschlaffung 444 ff. 
Erweiterung 444 ff. 

Aetiologie 444 f. 

Diagnose 448 f. 

lHx>gnose 449. 

Symptome 445 ff. 

Therapie 449 ff. 

— bei Duodenalulcus 483. 
Erweiterung bei Magengeschwür 433. 
Etat mamelonn«^ 423. 

Filtrat 417. 

l*\inktionsprüfung 415 ff. 
Gasbl&hung bei Neuraalhenie 937. 
(iallensteinperforation 584. 
Ga^^trosuccorrhOe 456. 
-Gegend, Dnicitgefühl bei primlrer 
LebercirrhoM» 594. 
•liegend, Schme ri«n bei Addison «>cher 
Krankheit (^7. 

— - bei eitriger Magenentifindung 

429. 

— — bei Heokfieber 176l 
bei F\>ckeii 1^. 

— Tumor bei Mageacareinooi 440. 
-iiesaniuoidität, Nachwei» 418 f. 
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Diagnose 424 f. 
Prognose 425. 
Symptome 423 f. 
Therapie 425 ff. 

— — — bei Magenkrebs 4^i9. 
bei Sftufem 423. 

— Krisen bei Tabes 822. 

— Lageverftnderung 451 f. 

— Muskulatnratonie 444, 455. 

— Nachweis von Milchsäure 418 

— — Salzsäure, freier 417 ff. 

— — Säuren, flüchtigen 418. 

— Neurosen 452 ff. 

Perforation bei Lfeberechinooot 

— — bei Magengeschwür 561. 

— — liei Nierenechinocoociia 6( 

— periKtaltische Unruhe 447, 4^ 

— Plätschergeräusche 447. 
Saftfluß 456. 

Safthyperacidität bei Tabe» 

— -Safthyi>er8ekretion 456», 703. 

— Sanduhr- 430, 433. 

— Schmerz bei Honia lineae al 

— bei Scharlach 147. 

— -Schmerz bei Magencarcin« 

— — bei MagengeachwUr 430. 

— — ner\öser 452 ff. 

— — bei Xetztumoren 561. 

bei Tabes 453, 822. 

Spülung 1137 f. 

— Teunie de> 448. 

— Tief^Und 414. 

— rnter^Qchung, Gang der 

— rnter«4ichungsiiietlMMleii,pkf« 
414 f. 

Magendarmkatarrii bei IktenM» k 
lischem 577. 

— bei LebeftifriMMe, prialrer 5 

— bei Masern 154. 

— bei MiUbrmnd IM. 
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Ma^ndaniiBtöningen bei Nephrolithiasis 
679. 

— bei Soor 388. 

— bei Urämie, chronischer 632 f. 

— bei Wandemiere 636. 
Magendnick l)ei Neurasthenie 936. 
Maidismus 1123. 

Main de la griffe bei Ulnarislähmung 787. 

Makrogameten bei Malaria 60. 

Makrophagen bei Malaria 61. 

Makropftie bei Hysterie 949. 

Maladie des tics 977 f. 

Malana 60 ff. 

Malaria, Aetiologie 60 ff. 

— Symptome 64 ff. 

— tropische 66 ff. 

— Diagnose 69 ff. 

— Prognose 71. 

— Therapie 71 ff. 

— Prophylaxe 73 f. 

— chronica 68. 71. 

— Erreger 2, 60 f. 

— Kachexie 68 f., 71. 

— Klassifizierung 3. 

— larvierte 69. 

— Pigment in der l^ber 605. 
Mallein 183. 

Malleus 182 f. 

Mal perforant du pied 730. 

bei Tabes 822. 

Malum Cotunni 798 ff. 
Mandeln, Diphtherie der 106 f. 

— Erkrankungen, phlegmonöse 301. 

— bei Influenza 48. 

— bei Scharlach 144. 

— bei Typhus 22. 

— Carcinom 403. 

— Hypertrophie 399 f. 

— — tuberkulöse 402. 

— Lupus 402. 

— Syphilis 400 f. 
Maniakalische Zust&nde 733. 

— — bei Leberinsufficienz 566. 

— — bei Paralyse, progressiver 917. 

— — bei Septiicopyämie 81. 

bei Urämie 633. 

Mannkopfsches Symptom 959. 
Marasmus bei Magencarcinom 439. 

— bei Peritonitis tulterculosa 559. 
Mark, verlängertes, Krankheiten des 870. 
Masern 3. 153 ff. 

Aetiologie 153 f. 
Diagnose 158 f. 
Prognose 157, ir)9. 
Prophylaxe 161. 
Symptome 154 ff. 
Therapie 159 f. 

— bei Keuchhusten 157. 

— Lungentuberkulose nach 262. 

— Bronchopneumonie bei 240. 
Masem-Diphtherie 158. 

Exanthem 154 f. 

— Immunität 9. 

— Schnupfen bei 154 f. 199. 

— zusammen mit Scharlach 148. 
mit Varicellen 158. 174. 



Mastdarm, Entleerung, normale 728 f. 

— — pathologische 729. 

— h'isteln bei Carcinom 486. 

- — bei Darmlues 484. 

— — bei Darmstenose 484. 

— Krisen bei Tabes 514. 822. 

— liähmung bei Rückenmarksquer- 
schnitts trennung 811. 

— Schleimhaut bei Pocken 166. 

-- Störungen bei Ilämatomyelie 850. 

— — bei Myelitis 856 f. 

— — bei Myelitis, Kompressions-, 854. 

— — bei Paralyse, progressiver 918. 

— -- bei Rfickenmarksverletzung 850. 

— - — bei Sklerose, multipler 863. 

— — bei Spina bifida 869. 
~ \\e\ Tabes 821. 

— Vorfall 512. 

— — bei Blasensteinen 512. 
Mastkur 495. 
Mastodynie 793. 

— bei Neurasthenie 935. 
Mattigkeit bei Cholämie 571. 
Maul- und Klauenseuche 190 ff. 
MedianuB, Lähmung 785 ff. 

— bei Neuritis puerperalis 755. 

— -Muskulatur, Atrophie bei Medianus- 
lähmung 786. 

Mediastinaldrüsen bei Carcinom 299. 

— bei Hodgkinscher Krankheit 299. 

— bei Lymphom, malignem 300. 

— bei Pseudoleukämie 300. 

— tuberkulöse 300. 
Mediastinaltumoren 299 f. 
Mediastinitis 301. 

— eitrige 301 f. 

— - bei Erysipel 302. 

— metastatische 302. 

— schwielige 301. 

— Septikopyämie bei 302. 
Mediastinum bei Aktinomykose 188. 

— Emphysem des 302. 

— Lymphosarkom 299. 

— Verdrängung bei Pleuritis exsudativa 
287. 

- — bei Pneumothorax 296. 
Mediocanellata 514 f. 

Medulla oblongata, Erkrankung 884 f. 

Kehlkopflähmung bei 212. 

Megaloblasten 1032. 
Megalocyten 1031. 
Megalogastrie 415. 445. 
MegaStoma entericum 522. 
Melanämie bei Malaria 69. 
Melancholie bei Paralyse, progressiver 9 1 7. 

— bei Urämie, chronischer 633. 
Melanin im Harn bei Lebermelanosarkom 

(ilO. 

— in der Jjober 605. 
Melanodermie bei Addisonscher Krank- 
heit 697. 

— bei ("arcinom 698. 

— bei Malaria 698. 

— e pediculis 699. 

— bei Tuberkulose 698. 
Melanose bei Arsen Vergiftung 1109. 



— — - nodosiiin 132. 

— hei Influonza 52. 

— l-.epto-, purulenta *.)23 ff. 

— levis 13f.)f. 

— bei Manern IT)?. 

- l>i»i Mumps 1(>4. 

- NacliweiN durch Lumbalpunktion 132. 

- hei Pneumonie 239. 

— l»ei Pocken 16a 

— hei Scharlach 146, 148. 

— hei Septikopyämie SO. 

— siderans 13(). 
spinalis 817, 923 ff. 

— hei TrichocephaluK 519. 

— tuberculosa 132, 277, 300, 925. 
Meningoenrephalitin 923. 
MeralfHA |»araeHthetica 795. 
Mer}Tisnius 455. 

Megenterialarterien, Kmbolie und Throm- 
bose 5(ML 

MeKenti»rialdrü8c»n, Schwellung bei Darra- 
tul»erkulose 485. 

— tuberkulöKt» 277. 

— - hei Typhus 25. 
Mesonephron ()35. 
Metalloidvennftun>?en lK>4ff. 
Metatarsal^ie 8fK). 
Mete<»rismus 466. 

— bei Darminvagination 489. 

— lM»i Darm Verengerung 492. 

— hei Dannversrhluß 495. 

- hei Enteritis 475. 

— Hanken- 497, 499. 

— hysterischer mit Erbrechen 513. 

— intermittierenderheiDarmgefaÄerkran- 
kung 5<K). 

— Ihm Kotkolik 470. 

— hei Lebercirrhose, primÄrer 594. 

- hei Milzbrand 181. 

- hei Peritonitis 499, 5.35. 



Symptome 87. 
Diagnose 81>f, 
Prognose 9<). 
Therapie 90. 

— — meningeale 88. 

— — nach Masern 157. 

— — pulmonale 88. 

— typhftse 87. 

Milz, Amyloiddegeneration 106 

- — hei Bronchiektase 2^i0. 

— - hei Lungentuberkulose 2 

- hei Infektionskrankheiten 8 

— bei Miliartuberkulose 86. 
Milzabszeß 1061. 
Milzbrand 180 ff. 

-Bazillen 2. 

— Sepsis 181 f. 

Milz, Geschwülste 1061 f. 

— Infarkte 1061. 

— - hei Septikopy&mie 8t). 

— Sago- 1061. 

— Sarkom lOtil f. 

— Schwellung 1069. 

— — bei ßantischer Krankhei 

- — hei CholangitLs infectio« 
bei Diphtherie 108, 109. 

— bei Enteritis 475. 

— l>ei Ery8ii)el 136. 

— - bei Febris herpetica 57. 

— - hei Fleckfieher 176. 

- — bei GallenstauungBzirrhoi 

— hei Hämoglobinurie 623. 

- — hei Herzschwftche 318. 

— — bei Icterus infectiosus 5^ 

- — bei Influenza 53. 

— — hei l^berabszeß 6<i6. 

— - bei l^heratrophie, akuU 

.590. 

— — bei Lebercirrhose, primi 

.596. 
- hei Lehererhinokokkus i 
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Milz, Seil wel hing bei Pocken lf)4. 

- — bei Polyneuritis idiopathica 755. 

— — bei Pylepblebitis 614. 

bei RacbitiH 998, 1000. 

bei Rotz I8:i. 

— — bei Rückfallfieber 44. 
bei Scharlach 147. 

— — bei Schweißfrieseln 57. 

— — bei Septikopyämie 80. 

Stauungs- 1062. 

bei Syphilis 1061. 

bei Tuberkulose 274, 1060 f. 

bei Typhus 18, 25. 

— — bei Weil seh er Krankheit 58. 
Mimik, halbseitige Störung bei Thalamus- 

Ijlsion 886. 
Mimischer Krampf bei Neurasthenie 935. 
Mimischer Krampf bei Hysterie 955. 
Mineralsäurevergiftungon 1095 ff. 
MioBis 8. Myosis. 
Mischinfektion bei Masern 156 f. 
Miserere 489 ff. 
Mitbewegungen bei Bewegungsversuch 

apoplektisch gelähmter Teile 899. 
Mitralklappenfehler, Bronchitis bei 219. 

— Stauungslunge bei 253. 
Mitralinsuffizienz 347 f. 

— bei Arteriosklerose 363. 

— bei Diphtherie 111. 

— bei Scharlach 146. 

— mit Stenose 348 ff. 
Mitralstenose 348 f. 
Mittelohrkatarrh bei Angina 393. 

— bei Diphtherie 109. 

— bei Erysipel 136. 

— bei Influenza 49, 52. 

— bei Mandelhypertrophie 399. 

- bei Maseni 157. 

— bei Meningitis 129. 

— bei Mumps 104. 

— bei l*ocken 1(58. 

— bei Rachenkatarrh 393. 

— bei Scharlach 146. 

- bei Schnupfen 199. 
Mogigraphie 789 ff. 
Mollities ossium 1003 ff. 
Monarthritis chronica 1015 ff. 

Ätiologie 1015. 

Anatomie 101 6 f. 

Verlauf 101 7 f. 

Diagnose 1019 f. 

Therapie 1020 f. 
Monoartikulärer (Gelenkrheumatismus 

1008. 
Mononeuritis 746, 750. 
Monophasie 892. 
Monoplegien 704. 

— bei Cerebralmeningitis, syphilitischer 
92<). 

— bei Gehimabszeß 910. 

— bei Gehirntumor 904. 

— bei Leptomeningitis punilenta 924. 

— bei Urämie 633. 

— bei Zerstörung der Himzentralwin- 
dungen 879. 

— bradiiale 879. 



Monoplegien, cnirale 879. 

— faciale 772. 

— facio-lingualebei Rindenzerstörung 879. 
Morbilli 153 ff. 

— sine exanthemate 158. 

— s. auch Masern. 
Morbus Basedowii 979 ff. 

Symptome 980 ff. 

Verlauf und Diagnose 983 f. 

Therai)ie 984 f. 

— caeruleus 355. 

— Dubini 973. 

— maculosus Werlhofii 1055 f. 

— sacer 960. 

— Weilii 58 ff. 
Mori)hinismus 1115 f. 
Mosquitos bei Malaria 60. 
Mumps 103 f. 

Mund, Anästhesie 404. 

— Aufl)lasen, einseitiges, bei Facialis- 
lähmung 773 

— -Bodenentzündung 385. 

— -Bodeninfiltration bei Aktinomykose 
188. 

Fäule 384. 

— -Höhle, schmerzhafte S(*nsationen bei 
Neurasthenie 936. 

Höhlengeschwür .383 f. 

— -Hyperä.sthe8ie 404. 

- -Lähmung bei Bulbärparalyse 835. 
bei Myasthenie, bulbärer 836. 

— -Muskulaturkrampf bei Facialiskram])f 



775. 



— -Organe bei Aphthenseuche 190 f. 
bei Scharlach 144 f. 

— Schiefstand bei Facialislähmung 773. 

— -Schleimhaut bei Aktinomykose 188. 
bei Aphthen 386 f. 

— — bei Aphthenseuche 190. 

— - bei Exanthemen, akuten 382. 
-- - bei Leptothrix buccalis 388. 

— - bei Pocken 165. 
hoi Soor 387 f. 

Entzündung und Geschwüre 382 ff. 

— Schleimhautpapeln bei Lues 400. 
Mundwinkel, einseitige Bewegung bei 

Facialislähmung 773. 

— syphilitische Pa))eln 400. 
Muschelgift, j)rimäre Leberzirrhose durch 

594. 

Musculokutaneuslähmung 784. 

Muskatnußleber, hyperämische od. zyano- 
tische 601. 

— atrophische 601. 

Muskelgefühl, Verlust bei Rückenmarks- 
halbseit<»nläaion 810. 

— — _. hinterstrangzerstörung 808. 

— — — — -hinterwurzelzerstörungSlO. 
Muskeln, Atrophie 710. 

— — arthrogenetische 1017. 
artikulare 1010. 

— — bei Friedreichscher Krankheit 827. 

— — l)ei Hämatomyelie 850. 

— — bei Lähmung, primärer 705. 

— — bei Lepraneuritis 755. 

— — bei Syringomyelie 846. 



MuAketii. AtiMiihin, liull>an< Ui uuyutru- 


1 

Ml 


skeln, UhfuinntiMnii-. UQlf. ^^H 




phiwher UMBili.kl.-tw« 82B. 




Rif^diiai ;ri9. ^^1 




- ipinnle progrewiv^ »Oft, 




- bei Mydiii. «.-iü. 




- degenenitive 730. 








Progniwe 713 (. 




degenenition SO». 




- deeonernrive Wi Nourili« 74H. 




ttouknoten in 183. 


_ 




_ 


SdiinemPii Iwi Cbulvra nfMlrm 4r8 






- bei Tridunoiie &2.^. 




lerHlOning 900. 




- bei M'elliM^lter Krankbmi -Vt- 





- IHrtktiviUlts- 710. 




Schitaclie hei Addi»onM-hrr Knnkboii 




— myn|Mth:M-hf (imgrtwMv* 841 f. 




«97. 




- nach «poplPkiischw LUimunü 899, 

— nw!hKinderlUiiiiune.Efrehra]»r9l2, 




- Iwi triedreifib-Kdier Knmkhrit Hm 






Schwellung h«! Tridun.»»- 32i. 




- neurale progrvMit« 840 f. 




Schftielen bei Tririinow! 520. 




- «pinnlü liei Lslpral»klBrinut,«inyotro- 




SwiKmu* bei Kentraler lAhiaui» TUV 




pliischer 828. 








\m Typhu« 30. 








dtwenerative, l*i elaklriwlifr Itoisuiig 

7lStt. 




bei Telanu» 121 f. 








_ 




_ 






juvenile 844 f. 




709. 








Unrube bei Ki<iini>.tlM>n)o 935. 




AüoloKie Sa. 








Anatomie 8:):i, 












829. 




Symiitome SXitt. 
TtiemAt' 836. 




- bei l^Wrinsuffidon» 566. 




_ 


bei Muskelatrophif. »pioal« pr..- 








preMiver «U. 






— bei rrtmie, rhroniBcher *>32. 










— 






ÖIO. 




Hypotonie liei Talieit 820. 
IiiaktiviUiKntrouliie 710. 
Kontraktionen Wi Chuiem M. 










810. 










Kontrakturen bei MuHkeldyiilrDpUie, 




lung 810. 




proRTcssiver H42. 


- 






'"'["f lc;ll;;„f,. ,■ n. N,.n,.„ 




,.b.kinHcW II m. 

tn>/ikL.llir.. 71H. 




l"-j HiiM irirk-l,.ll i,.„l;h.ui, 




fll.rillHrc :ilt. 

!>.'! Mii~ki'lulr.>).lii.'. n.'i>i-;.i>'i 

|,r„..n.,,.u-r M! 

("■i l!((i-k.'iiiiinrk-li"nii'nli-j..ti... 




lii'i llii<'ki'riiiiiii'l.-<, '.i'liiiill~tn'ii- 

lliilii; MI 






Iir. ■trU,„n. I.'l If 




l.,-i lIih-ki.uiiiark-Mii,l..ilji.rt.r..|- 
1»., TriL-iiiiH.us.,riinili;i.' '.:•'. 






'1 


i-k..l-im,-.l,:nil1y In-i lly-lrri.. •.<:•] 




j|;;i '''';'■';■; ',',',',',",;,"'" 


M 


"k f." iT,\V''"' '''""'" ""' 




Ih.| i'.'M.iiii'tnh-. ::i 


M 


ii^Uii'iLi,' l"'i Ih'-ti-rir '.i.'il 


I 


:::5HrEr'"'''''' ""' 


M 


I.ii1In,.v Mll, 

-.1,1111,1.. s,;i; 
iiriji-i- :l'i. 


H 


■^'"'l''-! "■' ■ii"l"m.-.' .VI 




Im.; S;,iitu„„iu.r«ifh.nt. ."ilS 


H 


riÜv-.'i',' i'.' 'i ''\\lui','i!'.'.,,-,'\','':':\/ ~ ' 


M 


■|.'h-.llii'ii"H' l.i'i \.'iir:islli..ii].. ',■:(,". 


1 


'",'■', i'"'i'',"i,''"l' 'J"i II,. 


M 


'■^;;;:,;,:;,';,":::;,"; ^•'-•"•"■■^•- '^'■""f- 


1 


"""';!;:;' ^'^;;„;;i'',,^^i^^„ ,|„„„.,.|„,,, 




h!!;!,'',''"',!'v>M 


1 


l'-ml^M,,.,.,,,,,!,,,. ;in ' 




IT.'ilJn.iM. Vi'.l ' 


1 .^ 


S.11, 


- 


l,.'i |ii|iiitli.'ri<. t:::. 



r\ 



Register. 



1201 



Myelitiis bei Influenza 52. 

— bei Pocken 168. 
-- bei Typhus 30. 

— chronische syphilitische 869. 

— Kompressions- 852 ff. 

— Querschnitts- 855 ff. 

— transversa 855 ff. 
Myelozyten 1035. 
Mykosis intestinalis 181. 
Myokarditis, akute 336 ff. 

Anatomie 337. 
Ätiologie 336 ff. 
Diagnose 339. 
Prognose 339. 
Symptome 338 f. 
Therapie 339. 
- — bei Gelenkrheumatismus 1010. 

— — bei Herzüberanstrengung 331. 
bei Pocken 168. 

— — bei Scharlach 146. 
bei Septikopyämie 78 f. 

— — bei Typhus 27. 

— — nach Diphtherie 111. 

— — nach Septikopyämie 82. 

— chronische 339 ff. 

— postdiphtherische 111. 754. 
Myome, peritonitische Verwachsungen bei 

556. 
Myosis 724. 

— bei Nikotinvergiftung 1118. 

— spinale bei Syringomyelie 848. 

bei Tabes 820. 

Myositis 1022. 

Myotonia congenita 990 f. 
Myotonische Reaktion 991. 
Mysophobie bei Neurasthenie 934. 
Mytilotoxin, primäre Leberzirrhose durch 

594. 
Myxödem 988 ff. 

— infantiles 989. 



Nal)el, Entzündung um, bei Peritonitis 
tuberculosa 558. 

— Vortreibung bei Aszites 531. 

Wunde, Tetanus von 121. 

Nachempfindung 722. 

— bei Tabes 818. 

Nachkrankheiten bei Infektionskrank- 
heiten 7. 

Nachtblindheit bei Cholämie 571. 
Nachtschrecken bei Mandelhypertrophie 

Nachtschweiße der Phthisiker 272. 
Nägelkauen bei Neurasthenie 935. 
Nägel , neuropathologische Veränderung 

730. 
-r- Verdickung bei Myelitis 857. 

— — bei Syringomyelie 846. 

— Verkrümmung bei Tabes 822. 
Nahrungsei weißausnützung , unvollstän- 
dige, bei Pankreaserkrankung 616. 

Nahrungsidiosynkrasien bei Neurasthenie 

936. 
Nacken, Hyperästhesie bei Pachymenin- 

gitis cervicalis 867. 

Lehrb. der inneren Medisin. 4. Aufl. 



Nacken, Muskulatur bei Tetanus 122. 

— Parästhesie bei Pachymeningitis cer- 
vicalis 867. 

— Schmerzen bei Leptomeningitis puru- 
lenta 924. 

— — bei Pachymeningitis cervicalis 867. 

- Starre bei Enteritis der Säuglinge 480. 

— — bei Leptomeningitis purulenta 924. 

— - bei Meningitis 128. 

— — bei Meningitis cerebrospinalis 924. 

— — bei Meningitis spinalis 866. 

— — bei Miliai-tuberkulose 87. 
Narben, weiße anästhetische bei Lepra 755. 
Stenosen derBronchien durchLues 209. 

— — des Larynx durch Lues 209. 

— — der Trachea durch Lues 209. 
Narkosevergiftungsgefahr 1114. 
Nase bei Aphthen seuche 191. 

— bei Asthma bronchiale 223. 

— bei Diphtlierie 110. 

- bei Milzbrand 181. 

— bei Pocken 166. 

— bei Rotz 18-]. 

— bei Scharlachdiphtherie 145. 

— Lupus 203. 

— Schleimpolypen bei Rhinitis chronica 
201. 

— Speisen hineingelangen bei Gaumen - 
lähmung 404. 

— Tuberkulose 203. 

— Wiederherausfließen von Flüssigkeit 
bei Bulbärparalyse, progressiver 835. 

— — bei Diphtherieneuritis 754. 
Nasenatmung bei Schnupfen 199. 

— Behinderung bei Mandelhypertrophie 
399. 

— — bei Nasenrachenpolypen 403. 
Nasenbluten 203 f. 

— bei Malariakachexie 69. 

— bei Nierenkrankheiten 629. 

— bei Pertussis 226. 

— bei Schrumpfniere 654. 

— bei Trichinose 525. 

— bei Typhus 28. 

— bei Weil scher Krankheit 58. 
- Ursachen 203. 

Nasenkatarrh, akuter 1 99 f. 

— chronischer 200 ff. 
Nasenkitzel bei Bandwürmern 516. 
Nasenloch, Erweiterungsunfähigkeit bei 

Fazialislähmung 773. 
Nasenmuscheln, Hyperplasie 200 f. 
NaHennebenhöhlen, Empyem 204. 

— Erkrankungen 204. 

— — Ursachen 204. 

— Syphilis 204. 

— Tuberkulose 204. 
Nasenrachenraum, Geschwülste des 403. 
— , Katarrh, akuter 392 f. 
Nasenspeculum 1127. 

Nasenspitze, Verziehung bei Fazialisläh- 
mung 773. 

Nasenstimme, gestopfte, bei Schnupfen 
199, 201. 

Nasolabialfalte, Verstreichen bei Fazialis- 
lähmung 773. 

76 



NaiiBua bei DarmirivaiKinaliuii 4>^'.l 
Nebonlioden, Eiiriandunii bei Mump»- 104. 
Nfhennipren, Acmplii« 095. 

— itlituflnilimii, nkiite liftniorrlmpM'liH 

— S)i<hili)i Gflri 

— TtiliHrkiilow IIBB 

— ToniorMi, nmliKn« fiüö 

— VcnntTmi« HJ)"j 

Nulii-ntt irkung dw Siihj!yl]jr)l|iiinit(! Illlil. 
Nöjilinilirif ht'nintijrnnii' fiW 
Neplinli» HMiM fvlJrf 

Atjulok-Ji Mit 

AiiHtut Ii-Uf 

SyuilHJUnp fU4 f. 
■riiempir t!4(lf- 
Verlauf t>l(l. 

— Iiei Aiifirina 'Mti. 

— M Chiilern 94. 

— bei DiphlhPrit' lOö, 113. 

— bei EnWriiiti 47B. 

— Iwi EiT»liwl I3ß, 

— Iiei Infcktioiwkrankbplteii 8. 



i liiriii' 



1 53, 



— hei Mwnrn 157. 

— bei Mminjtiti» IIUI, 

— I>ei Miiinpii IIH, 

— Iipi IVriHrUTÜün imcidwi :171. 

— bei Ptlmrliicb H7. 

— bei Re)itJk<)pyftniiP HO. 
~ bei 8yi>liillH fHÜ. 

— bei iVplius 26. 

— bei VffilM-hM Krankheit Mf. 

— bei Windpocken 174, 

— riirouicft pHNindiviiintii«!! HWff, 



Ni.Tvon, On 

— peripbPTw 

Lftlinii 

Nerven, Schi 

— — Itei p< 
N er* ßn riebet 
Ncnenkriink 

i'hirurifiM 

llniilii'ixi 



Thornjiie 

rbliiijihtii 

Nnrvi-iiillUiiit 

- Ihm i'nflu 

— bei Hchai 

— I»i TypB 
Neu, KarxU 

— Infiltrntii 

— S«rk<ini I 

— Tumor bi 
NetihBut, B 

— — bei 8 
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Nt*nra«thenie bei Wanderniere 636. 

— lyrastrische 456 ff. 

— kardiale 375. 

— sexuelle 937. 

— traninatische 938. 
Neurasthenische Haube 765. 
Neuritis 746. 

Ätiologie 746 f. 
Anatonüe 746. 
Diagnose 748 f. 
Prognose 742. 
Symptouje 747 f. 
Theraj)ie 749 f. 

— Alkohol- 752 f. 

— Anilin- 752. 

— Arsenik- 752. 

— ascendens 746. 

— ascendierende bei Pyelitis 667, 747. 

— — bei l*yelonepbritis 667. 

— bei Anämie 747. 

— bei Diabetes 755. 

— bei Diphtherie 112, 747. 

— bei Erkältung 747. 

— bei Emährung88töningen der Nerven 
747. 

— bei Fleckfieber 176 f. 

— bei Gicht 747. 

— I)ei Greisenalter 747. 

— bei Infektionskrankheiten 7, 747. 

— bei Influenza 52, 747. 

— bei Intoxikationen 747. 

— bei Kachexie 747. 

— bei Kohlenoxyd 752. 

— bei Kupfer 752. 

— bei Lepra 755. 

— bei Masern 157. 

— bei Mumps 104. 

— bei Phosphor 752. 

— bei Puerperiums 755. 

— I»ei (Quecksilber 752. 
~ bei Kuhr 1()2. 

— bei Scharlach 148. 

— bei Schwefelkohlenstoff 752. 

— bei Silber 752. 

— bei Tetanus 124. 

— bei Traumen 746. 

— bei Tuberkulose 747. 

— bei Typhus 30, 747. 

— bei Überanstrengung 747. 

— bei Variolois 1^)8. 

— bei Zink 752. 

— Hlei- 750ff. 

— Dinitrobenzol- 752. 

— Di))htherie- 754 f. 

— idiopathische 755 f. 

— interstitiaiis 746. 

— migrans 746. 

— nodosa 746. 

— optica 727. 

— — bei Gehimabsceß 910. 

— — bei (rehirntumor 904. 

— — bei Hydrocephalus 914. 

— — bei l^eptomeningitis purulenta 908. 

— -- bei PolioencephalitiH »uperior 908. 

— — bei Sklerose, multipler 8(>3. 

— parenchymatosa 746. 



NeuritiH retrobulbaris 726. 

— rheumatische 747. 
Neuro-arthritische Heredität 933. 
Neurofibrom 802 f. 

Neurom 802. 

Neuropathische Belastung 933. 

— Disposition 758. 
Neurosen, des Magens 452 ff. 

— traumatische 959. 
Nictitatio bei Facialiskrampf 775. 
Nieren, Abszeß 663 f. 

— — primärer od. kryptogenetischer 664. 

— Amyloiddegeneration 658 f. 

— — bei Bronchiektase 2d(). 

— — bei Lungentuberkulose 274. 

— -Anämie 64(). 

— -.\rterien, Sklerose der 640. 

— -Arterienaneurysma 640. 

— -Atrophie, senile 640. 

— l»ei Cholera 94. 

— bei Infektionskrankheiten 8. 

— bei Influenza 53. 

— bei Miliartuberkulose 86, 89. 

— bei Typhus 26. 

— Blutung aus den gesunden 640. 

— Carcinom 659 ff. 

— Cholera- 94, 64:i. 

— Cysten- 661 f. 

— Dislokation bei Schrumpfung des prä- 
renalen Peritoneums 557. 

— — ohne Beweglichkeit 635. 

— -Echinokokkus 682 f. 

— -Eiterungen 662 ff. 

— -Entzündungen, circumskripte 642. 
diffuse 641 ff. 

— — nichteitrige 641 ff. 

— -Epithelien, akute Degeneration 642 f. 

— Fehlen, angeborenes, einer 635. 

— gefleckte 648. 

— -Gegend, Schmerzen bei Aneurysmen 
der Art. renalis 640. 

— — — bei Cystenniere 662. 

— — — bei Infarkt, hämorrhagischem 

(UO. 

— — — bei Nephritis acuta 645. 

— — — bei Nierenabszeß 664. 

— — — bei Nierentuberkulose 670. 
bei Pyelitis 666. 

_ bei Steinen 678. 

— — — bei Tumoren, malignen 660. 

— -Gegend, Schwellung, ödematöse bei 
Xierenabszeß 664. 

— — Tumor, i)ulsierender, bei Aneu- 

rysmen der Art. renalis 640. 
(iicht 651. 

— -(iranularatrophie 651. 

— große bunte VAS. 

— große weiße 648. 

— Hufeisen- 635. 

— -Hyperämie 640. 

— -Hypoplasie, angeborene 635. 

— -Induration, cyanotische 639. 

— -Infarkte bei Septikopyftmie 80. 

— — hämorrhagische 639 f. 

— -Kolik bei Echinokokkus -Durchtritt 
durch den Ureter 682. 
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Nienui-Kolik bei llsiiilpifiTn-rHloiifnnB 
060, Ö70, Ö7H, 

— — bei Hyttrom'phrnw, intnrmiitiiTen- 

dor 674, 

h(ii Nianinnminilgi» 6S2. 

hei Stcinnii B7B. 

— — bei Wniidörnici* , ciniteklPtuirHer 

B37. 

KonmeHÜon CM. 

- -Nekrosp bei Vrnttniifimft ilrr Artmu 
renal iH tm. 

— Neuralgie «Hl (. 

— IWiiWion (13:. 

— Sarkom (l.'.l) lt. 

— Schrumpf-, Ml■t^■l■iu^[ll(•^otili^:lle IJH». 
652. 

eiHboliscbe 030. 

— - goniiinp 651 ff. 
Mikiindarc 64N ff. 

— SkkmH! ßßl. 

— Speck- (158. 

— suuimip.- eas f. 

Steine 67« (f. 

— — Vorkommen und ZiiMmiiieimeizimfi 

676 f. 

Anatomie 677 f, 
DifttniDM- C7<l f. 
[■ro^iOHe 6»). 
Symptome 678 f. 
Therapie tl6U f. 

— Sttüiikotik. D(iniillUiniung ilurcli IWO. 

— -Slruioeii, beterotopificlie 061. 

— SyphiliB 66a. 

— Tnberkulwe «6 ff. 
Venen, Thrombuse (>40. 

- ■Verßrndeniriir bei KierentuberkiiloM- 



Nyktolopic Wi ChoUnii«.' KTt. 
Nylandemdie Znrkerprobe tOM> 
NystAftmiiH 71U. 
~ bei yriedroidiRFlier Krankheit t< 

— bei HiniHinuHtbnHiibow« !I23 

— Iiei Hirniuinuren 904. 

— i>ei Kleinbi merk rank lins ^SH. 

— hei MenineitiH 120. « 

— bei Sklerow>, innltipler m2. I 



Dheninu, Ailduklion l>ei LiUenilvkleni«', 
anivoiroiiisrber 829. 

— Munkeln, IjUimiin^iilieiBletni-uriliiTSI. 
Oberkieferhöhlen b^i tnflunnM fiO. 
Oberkiefenehmrrxen liei XaHmuebn- 

bsblenerkmnknng IKM. 
Oherk Orper. k y photi»cheii}Iu«amiu enolnken 
bei RilcVenniuHkelUhniung 751. 

— lordotiwhe Haltung l>ei BanchninAkeh 
llhmuiig 70:1. 

^ — — IkH Itnrkenniu«ke11Ihmun« 703. 
Oherwbenkel, Ailduküon bei S]tliialpan- 
lj>e, H|)BiiliFii:')ier S.10. 

— AdduktloiiHverhinderiin? lH>i DbUin- 
t<iriiialllh 111 1111)1 7'.!^. 

Auawflrbtrultuiij;, Besdirankunir M 
iNnhiadiniHlalimuD); 797. 

- BouKiinfnhe«i^lirAiikiing Iwi Keiiiuniliiu 
lAlimutift 795. 

— Schnienon bei lucbias 7'M. 
Obcsitas. Henenu-JieinuiiKen dunA 3.1Iif. 
Obliquuti capitiH inferior, Knuupf 7SS. 
Ohnui>ilation 733. 

OhBtiimiion 46S ff 
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Oedemc, trophisclie bei Polyneuritis idio- 

pathica 756. 
Ohnmächten bei AddisonKcher Krankheit 

698. 

— \m Gallensteinkolik 582. 

— bei Gehimanämio, akuter 894. 

— bei Malaria 67. 

— bei Neurasthenie 936. 
Ohreiterung vor Septikopyämie 75. 
Ohren bei Influenza 52. 

— bei Rhinitis 201 f. 

— bei Typhus 30. 

Ohren, rote bei Neurasthenie 936. 
Ohrensausen 727. 

— bei Addisonscher Krankheit 698. 

— bei Geliimanämie, chronischer 894. 

— bei Menierescher Krankheit 915. 

— bei Neuralgie 761. 

— bei Neurasthenie 936. 

— nach Blutbrechen 431. 
Ohrgeräusche bei Facialislähmung 773. 

— subjektive 727. 
Ohrspeicheldnlse bei Mumps 104. 
Oidium albicans 387. 
Okulopupilläre Phänomene 725, a)!. 
Okulopupillarlälimung bei Myelitis 858. 

- bei Syringomyelie 848. 
Oligocholie 565. 
Oligochromämie s. Chlorose. 
Oligocythämie s. Anämie. 
Oligolobulie 1029. 
Oligurie bei Cholera 94. 

— hysterische 640, 956. 
Omagra 1085. 
Omalgie 1022. 
Ophthalmia paralytica 768. 
Ophthalmoplegie, progressive 836 f. 

— bei Polioencephalitis superior 908. 

— externe und interne 767. 

— totale 767. 

— bei Tabes 820. 

Opisthotonus bei Meningitis 128, 866. 

— bei Riickenstreckerkrämpfen 793. 
Opium Vergiftung 11 15 f. 

Opticus, Atrophie bei Alkoholneuritis 753. 

— — bei Bleivergiftung 751. 

— — bei Sklerose, multipler 863. 
bei Tabes 822. 

— bei Meningitis 127. 

— Lähmung bei Cerebralmeningitis sy- 
philitischer 929. 

— Neuritis bei Alkoholvergiftung 753. 

— — bei Bleivergiftung 751. 
Optische Hyperäsüiesie bei Neurasthenie 

935. 

Orbicularis oris, Lähmung bei Muskel- 
dystrophie, infantiler progressiver 844. 

Orbitaeiterung bei Erysipel 134, 136. 

Orchitis bei Mumps 104. 

— bei Pocken 168. 

— bei Typhus 26. 

Organische Säuren, Vergiftung 1097 ff. 
Ortesinnstörung 723. 
Osophagismus 777. 
ösophagealtrachealfistel 409. 
ösophagobronchialfistel 409. 



Ösophagospasmus 777. 

Ösophagus, Blutung durch Carcinom 409. 

— Carcinom 409 f. 

— Dekubitalgeschwür 406. 

— -dilatation bei Cardiftkrampf 777. 

— Divertikel bei Cardiacarcinom 439, 442. 

— Durchgängigkeit, wechselnde 407. 

— Erweiterungen 406 f. 

— Fremdkörper im 408 f., 1137. 
~ Krämpfe 410, 777. 

— - bei Cardiakrampf 777. 

— Lähmung 403, 410. 

— — bei Bulbärparalyse, progressiver 835. 
Perforation 405, 410. 

— -- bei Carcinom 409. 

— — bei Mediastinitis 301 f. 

— — \m Traktionsdivertikel 407. 

— Ihilsionsdivortikel 406 f. 

— Schleimhaut, bei Variola vera 166. 
Entzündung 405. 

— Sondierung 11 36 f. 

— Stenosen 405, 408 f. 

bei Cardiakrebs 439, 442. 

durch Pulsionsdivertikel 407. 

-- — durch Traktionsdivertikel 406 f. 

— ülc^rationen 405 f. 

— Ulcus pepticum 406. 
Ossifikation, enchondrale bei Rachitis 997. 
Osteoides Gewebe bei Rachitis 997. 

— — bei Osteomalacie 1004. 
Osteomalacie 1003 ff. 

Anatomie 1004 f. 
Symptome 1005 f. 
Diagnose 1006. 
Therapie 1006 f. 
Osteomyelitis vor Septikopyämie 75. 

— bei Typhus 30. 
Osteoporose 731, 1004. 

— senile 1004. 

— bei Tabes 822. 
Ostitis malacissans 1003 ff. 
Otitis bei Typhus 30. 

— media bei Angina 395. 

— — bei Diphtherie 109. 
bei Erysipel 136. 

— — bei Influenza 49, 52. 

— — bei Mandelhypertrophie 399. 
- — bei Masern 157. 

— — bei Meningitis 129. 

bei Mumps 104. 

bei Pocken 168. 

— - bei Nasen-Rachenkatarrh 393. 

— - bei Scharlach 146. 

bei Schnupfen 199. 

Ovarialgie bei Neurasthenie 935. 
Ovarie 949. 

Ovarienentartung bei Osteomalacie 1005. 
Ovariokystome, peritonitische Verwach- 
sungen bei 556. 
Oxalatsteine 676. 
Oxalurie bei Neurastlienie 937. 
Oxyästhesie bei Neurasthenie 935. 
Oxyekoia 727. 

— bei Fazialislähmung 773. 
Oxyuris vermicularis 518 f. 
Ozaena 202 f. 



bei Syringoniyelio 84(). 
Pankroas, AbKcesse bei PankroaHsteinen 

«17. 
Pankreas, Apoplcxieon 017. 

— Atropbie bei I)ial»oles GUi. 
-- Blutuni^on in da» (iK. 

— Carcinoni 018. 

— ('ysten 618. 

— - bei PankroaHhteinen 017. 

— p:ntzttndung 010. 

— - chronisciio indiirative 610. 

— Kettgewebsnekrose 617. 

— Hyperämie bei hebercirrbo»e, primürer 
593. 

— Induration bei [/(»bercirrliüne, primärer 
.')93. 

— Kolik 617. 

- Nekrose 017. 

— !*roliferationscyHten 018. 

— Rententionsrysten 018. 

- Steine 017. 

— Tumor bei Pankrejiscyste ()18. 

— VerwacliKun^en, ])eritonitiKdie mit 7)50. 
Pantopbobie bei Neurasthenie O.'U. 
Papeln derMundschleimheit bei Lues 400. 
Papilla alba bei Tabes H'22. 
Papillenablassun^ \m Sklerose, multipler 

863. 
Papillitis bei Meningitis 129. 

— optica l»ei Miliartuberkulose 88. 
Paranästhesie 721. 

Paracystiüs (»84, ()87. 
Parageusic» 405, 728. 
Paralyse 704. 

— akute aufsteigende 804 f. 

— hysterische 954. 
Landrysche 804 f. 

- — bei* Pocken KW. 

motorische bei Kom])r(»ssionsmy(4itis 
854. 



Hückenumrk 8(50. 
-- urinaria 007. 

Paraproctitis bei Damihieh 484. 
- bei Tuberkulose 485. 
l*arasiten 1. 
Parästhesie 703, 723. 

— -Aura bei Hindenepilepsie 8h 
-- bei Addisonscher Krankheit ( 

— bei Arsen ikneuritis 752. 

— bei Hleineuritis 751. 

— bei Brückenerkrankung 88(>. 

— bei (iehimtiunoren {KU. 

— bei Hysterie 950. 

— bei liateralsklerose, amyotru 
829. 

— bei Muskelatrophie, neuraler 
siver 841. 

— bei Myelitis 857. 

— bei Neuralgie 761. 

— bei Neurasthenie 935. 

— bei Neuritis 747. 

— bei Nier(»ntumoren, nmlignen 

— bei Polyneuritis idio|)athicii "t 

— bei Kück(>nmarkshemililHion h 

— bei Rückenmarkshinterhom - 
810. 

— I>ei Kfirkenmarkshinterwurze 
810. 

— bei RückenmarksquenM^hnittxl 
811. 

— bei Sklerose, multipler H0^>. 
- bei Syringom velie 840. 

— bei Tabes 818. 

- bei Trichinose 525. 

— bei TrigeminuslAhmung 708. 

— bei Urämie, chronischer <>H2. 

— hemi- u. monoplegisrhe l»ei 1 
j»rogressiver 918. 

FÄrarhotacismus 979. 
i'arasigmatismus 979. 

1*«1 fOtl'ulllUj 1 "\ '\i\ 
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ParcM», spastische \nn Hydrocephalus 914. 

— Untersuchung 70(). 
Paronychie hei Aphthenseuche 191. 
Parorexie 454. 

Parobniie 728. 

Parotis, Entzündun|{ 391. 

— GeHcliwülste 392. 
Parotitis hei Erysipel \'Ml 

— hei Fleckfieher 177. 

— l)ei Pocken 1()8. 

— hei Kückfallfieher 4'). 

— hei Typhus 22. 

— e})idenncii 103 f. 
Patellarkh)nus 708. 

— hei Lateralsklerose, amyotrophischer 
829. 

— hei Myelitis 85t). 
Patellarreflex 708. 

— Ciesteigerthleihen hei ehemaliger Apo- 
plexie 901. 

Patellarreflex, Steigerung hei H^redo- 
ataxie c^r^helleuse 827. 

— — hei HydrocephaluH 914. 

— - hei Paralyse, progressiver 918. 

— - hei Kückenuiarkskompression 854. 

— Verlust hei Alkoholneuritis 753. 

— — hei Diphtherie 113, 754. 

— — hei Friedreichischer Krankheit 827. 

— — h<^i Paralyse, j)rogres8iver 918. 

— - hei Tahes 817. 

— — hei Trichinose 525. 
Pathogene Spaltpilze 2. 
Paukenhöhle, Blutungen hei Schrumpf- 
niere 054. 

Pectoralfreinitus, Ahschwächung 288. 
-- Aufhehung 29(). 

— Steigerung 235. 

Pectoralis major und minor, Lälimung 

781. 
l*edunculi cerehri, Erkrankung 890. 
Peitschenwurm 519. 
Peliosis rheumatica 105t». 
Pellagra 1123. 
Pelveoi)eritonitis 533. 
Pentastomen in der Leher (i09. 
Perforationsperitonitis 537. 

— hei Darminvagination 489. 

— hei Magengeschwüren 432 f. 

— hei Hectalcarcinom 487. 

— hei Kuhr 102. 

— l»ei Typhus 20, 24 f. 
Perforationsshock 537. 
Periarteriitis nodosa 371. 
Periartikulares Ödem 1008. 
Perihronchitis tuherculosa s. caseosa 260. 

270. 
Pericard hei Miliartuherkulose 89. 

— Hydrops hei Nephritis acuta 045. 
Peri Carderkrankung hei Myocarditis 337. 
Pericardialhöhle, Leherechinocotrusperfo- 

ration in (XK). 
l*eric^irdii concretio 359. 
Peri Card itis 350 ff. 

— Entstehung 350. 

- hei Ahsceß, suhphrenischem 555. 

— hei Cit^lenkrheumatismus 1(K)9 f. 



Pericarditis hei Cholangitis infectiosa 578. 

— hei Ihieumonie 238. 

— hei Nephritis acuta 045. 

— hei Nephritis chronica parenchymatosa 
650. 

— hei Scharlach 140. 

— hei Se])tikopyämie 79» 
- externa 358. 

— Endocarditis hei 350. 

— Mediastinitis hei 301. 

— Myocarditis hei 357. 

— ohliterierende hei Zuc'kergulUeher 550. 

— sicca hei Erysipel 136. 
Pericholangitis hei Lehercirrhose, primärer 

593. 
Perichoh^cystitis 579. 
IVrichondritis hei Typhus 28. 

— der Aryknoq)el 17f). 

— laryngea 208. 

— - carcinomatosa 219. 

syphilitica 20i). 

Perichondritis laryngea tuherculosa 208. 
Pericystitis (584. 

Perihepatitis hei Lues 612. 
IVrihepati tische Reihegeräuitche 56-1. 
Perimetritis (Septikopyftmie) 81. 
Perinei)hritis 668. 
Perineuritis 740, 750. 
Periösophageale Eiterung hei Osopliagus- 

carcinom 409. 
Periostreflexe hei Meningitis 129. 
Peripachymeningitis 807. 
Periphlehitis 374. 
Periproctitis hei Dannlues 484. 

— hei Hämorrhoiden 511. 

— hei Tuherkulose 485. 
Perisplenitis hei Typhus 25. 
Peristaltische Unruhe des Magens 447, 455. 
Peritonealtuherkulose, Ühergang auf die 

Pleura 284. 
Peritonealverdauung 529. 
Peritoneum hei Influenza 52. 

— Blutcysten 501. 

— Carcinom als Darmetastase 480. 

— Carcinose, multiple (miliare) 559. 

— ('hyluscysten 501. 

— Cysticerkus 501. 

— Dermoidcysten 501. 

— Echinococcus 501. 

— Eiteri>erforation ins hei Cholangitis in- 
fectiosa 578. 

— Fihrome 560. 

— Gallensteinperforation ins 580. 

— Geschwülste 560 f. 

— Hydrops hei Nephritis acuta 645. 

— Leherahsceßperforation 0^)7. 

— Leherechinococcusperforation 608. 

— - Lipome 560. 

— Myxome 5fK). 

— Perforation hei Pjiranephritis 6(»9. 

— prärhenales, Schrumpfung 557. 
Peritonitis 532 ff. 

— akute allgemeine 534 ff. 
Ätiologie 532 ff. 
Diagnose 538. 
IVognose 537 f. 



— bei SyphiÜH 4«4. 

— bei Traumen 534. 

-- bei Typhus 20, 24 f. 

— («rcinomatosa 559. 

— chronica adhaesiva 556 f. 

— chronica exsudativa 555 f. 
Therapie 5(50. 

— - tul)erculo8a 274, 558 f. 

— zircumscripta bei Cliolecystitis 579. 

— fibrinös-eitrige 539. 

— idiopathische 533. 

— narbenbildende 556 f. 

— primäre 533. 

— progressive 539. 

— schrumpfende 556 f. 

— sekundäre 533. 

— Septikopyämie 81. 

— septische 537. 

— subphrenische 533. 

— fbberculosa 557 ff. 

— von den Bauchdecken aus 533. 

- von den weiblichen Genitalorganen 
aus 533. 

Peritonitische Heizung bei Trichocephalus 

519. 
Perityphlitis 540 ff. 

Ätiologie 541. 

Anatomie 542 ff. 

Diagnose 548 ff. 

Prognose und Thenif»ie 550 ff. 

Symptome 544ff. 

- bei Typhus 25. 

- chronische 547. 

— durch Fremdkörj)er 541. 

- eitrige, Leukocytose bei .548. 

— nach Angina 395, 541. 

— Rezidive 547. 

Periuretlirale Abscesse vor Septikopyämie 

75. 
Permeaelektrizitflt 1 156. 
Perniciosa algida 67. 



- Sepsis 9i?. 
Pestis siderans 92. 

Petechien bei Schrumpfniero 654. 

Petite-v^role 163. 

I*feifen, Unmöglichkeit liei Fann 

mung 773. 
l*feifensteine der ßlane 676. 
Pfortader, Distoma haematobiuin i 

- Entzündung 614. 

— (lallensteinperforation in 584. 
Kompression 613. 
KreislaufstOningen 573 ff. 

— Stauung bei Blutatauungsleber 
— bei Lebercirrhose, primärer 

-- — bei Ijebererkrankung, zirknn 
ter 605. 

— Malariakachexie 69. 

— Thrombose 510, 61 3 f. 

-- - bei Pylephlebitis 614. 

1)01 Syphilis 612. 

Pfriemenschwanz 518 f. 

Phagocytose 9. 

Pharynx, Anästhesie 404. 

— Diphtherie 106, 108 f. 

- Muskulatur bei Vagusl&hmung 

— - Lähmung bei Bulbärparaly« 

gressiver 835. 

— Schleimhaut bei Variola vera 1 
Pharyngitis acuta 392 f. 

— chronica 206 f., :^7 f. 

— bei Mandelhypertrophie 399. 

- granulosa 398. 

Phase d^lirante bei Hysterie 953. 

- der Kontorsionen biei Hysterie 
Phlebektasie 374 f. 

Phlebitis 373. 

— Septikopyämie 75, 81. 

— Thrombose bei 373. 
Phlebolithen 374. 
Phlegmasia alba dolens 247. 
Phlegmone, akute des Kehlkopfs * 
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Phrenicuskrampf 791 f. 

— -lähmiing 791. 

PhthiHiB chronica, Miliartulierkulose nach 
89. 

— florida 276. 

— pulmonum tuberculoHa 258 ff. 
Picae hysterica«» 944. 
Pigmentbildung bei Malaria 68 f. 
Pigmentleber 605. 

Pilze als Krankheitserreger l. 

Plantarreflex bei Tabes 82(). 

Plaque sacr^e 935. 

Plaques opalines oder muqueuses 400. 

Plätschergeräusche des Magens 415, 451. 

Platysmakontraktionen, Fehlen bei Fa- 

cialislähmung 773. 
Platzangst bei Neurasthenie 934. 
Pleiochromie 565, 568. 
Pleura bei Aktinomykose 189. 

— bei Miliartuberkulose 89. 

— bei Typhus 29. 

— Carcinom 252. 
Pleura, Empyem 291 ff. 

— — bei Ruhr 102. 

— Erguß bei Lungengangrän 251. 

— - bei Lungeninfarkt 248. 

— — eitriger bei Lungenabsceß 250. 
Pleura, Exsudat bei Carcinom 252. 

— — bei Endotlieliom, malignem 290. 
~ — bei Mediastinaltumor 300. 

— — bei l'aranephritis 668. 

— - größeres, Lunge nach 289. 

— - hftinorrhagisches 290. 
Paracentese des 11 30 ff. 

— - — Thorakotomie bei 293 f. 

— — Untersuchung des 290 f. 

— — zu schnell abgelassenes, Lungen- 
ödem durch 255. 

— Gallensteinperforation in 584. 

— Hydrops bei Nephritis acuta 645. 
-- Leberechinococcusperforation in 609 

— Metastase maligner (reschwOlste 284. 

— Perforation bei Paranephritis 669. 

— Punktion 11 30 ff. 

— -Reflex nach Punktion 1131. 
Pleuritis 283 ff. 

— als Begleiterin von Krankheiten der 
Nachbarorgane 283 ff. 

— bei Allgemeinkrankheiten 284 f. 

— bei Hronchiektase 229. 

— bei Influenza 52. 

— bei Lnngeninfarkt 248. 

— bei Masern 154. 

— bei Nephritis acuta 645. 

— bei Pneumonie 239. 

— bei i*neumonie, chronischer 245. 

— bei Pocken 168. 

— bei Scharlach 147. 

— bei Sei)tik<>pyämie 80. 

— bei Tuberkulose 267, 273. 

— diaphragmatic^i 285. 

— eitrige 291 ff. 

— exsudative 285 ff. 

— — bei subphrenischem Absceß 554. 

— — Verdrängung der Nachbarorgane 
287. 



Pleuritis, jauchige 292. 

— Mediastinitis bei 301. 

— mit Pericarditis 358. 

- seröse 286 ff. 

— trockne 285. 
Pleuropericarditis 358. 
Pleurotothonus bei Rückenstreckerkrampf 

793. 
Fleurotyphus 2^). 
Plexus aorticus, Dnickschmerzhaftigkeit 

bei Neurasthenie 936. 

— coeliacus, Druckschmerzhaftigkeit bei 
Neurasthenie 936. 

— hypogastricus, Dnickschmerzhaftigkeit 
bei Neurasthenie 936. 

— -Lähmungen 788 f. 

— lumbalis, Neuralgien 795. 

— pudendus, Lähmung 798. 

- sacralis, Neuralgien 798 ff. 
Pneumaturie 687. 

Pneumococcus als Erreger der (rallen- 
wegeentzändung 576. 

— als Erreger der Peritonitis 533. 

— bei Cystitis 684. 

— bei Meningitis 126. 

— bei Sepsis 239. 

— Fränkelscher 2, 232 f. 

— Friedländischer 232 f. 
Pneumoconiosis 245 ff. 
Pneumonie, akute, genuine 232 ff. 

— akute Lungengangrftn bei 251. 

— Stadien 235. 

— Aspirations- 243 f. 

— — Lungengangrän durch 251. 

— asthenische 238 f. 

— bei fleckfieber 177. 

— bei Herzschwäche 318 f. 

— bei Infektionskrankheiten 8. 

— bei Influenza 51 f. 

— bei Meningitis 130. 

— bei Milzbrand 181. 

— bei Nephritis acuta 645. 

— bei Nephritis chronica parenchym 650. 

— bei Pest 91. 

— bei Scharlach 147. 

— bei Septikopyämie 80. 

— bei Sklerose der Koronararterien 364. 

— bei Typhus 28 f. 

— chronische 244 f. 

— desquamative 2()4. 

— fibrinöse 232. 

— gallertige 267. 

— hypostatische 243. 

— käsige 267, 276. 

— katarrhalische 2:^2, 240 ff. 

— Krise 236. 

— knipöse 232. 

— lobäre 232 ff. 

— lobuläre 232. 

— Lungenödem bei 254. 

— Lysis 236. 

— massive 249. 

— Pseudokrise 236. 

— Schluck- 243 f. 

— seröse bei Nephritis acuta 645. 

— syphilitische 253. 



— Vontil- 'Jl)7. 
IMeumotyphuH 29. 
Pocken i()2ff. 

ÄtiüloKie 102 f. 
Anatomie 163 f. 
KlasKifizieninf? 8. 
Vorlauf, Symptome 163. 
Pocken, AusHchlaj? 163, 165 ff. 

— Immun itüt 9. 

— Narben 166. 

— Pustel 165 ff. 
Podaj(ra 1()85. 

Podalgie bei Neurasthenie 935. 
Poikilocyten 1031. 

PolarimetriKcbe Zuckerunt<^rsuchung l(Mi7. 
Poliomyelitis anterior acuta 837 ff. 

— chronica S4(). 
PolioencejjhalitiH acuta superior 907 f. 

— infantum 908. 

— inferior 908 
Polioencephalomyelitis 908. 
Pollutionen bei Neurasthenie 937. 

— des Weibes bei Neurasthenie 937. 
Polyarthritis acuta 1007 ff. 

Ätiologie 1007 f. 
Symptome 1008 ff. 
Diagnose 1011. 

Wesen und Pathogenese 1011 f. 
Prophylaxe 1012. 
Therapie 1012 ff. 
Endocarditis bei 342, 1009 f. 

— - Haut bei 1010. 

— - Myocarditis bei 1010. 
Percarditis bei 356. 1009 f. 

— chronica 1015 ff. 

— chronica ancyloticji 1016, 1018. 

Ätiologie 101 5 f. 
Anatomie 101 6 f. 
Symptome 101 7 f. 
Diagnose 1019. 
Prognose 1(^20. 



— bei (licht 70"». 

— bei Kachexie 755. 

— idiopathihche 755 f. 
Polyopie bei Hysterie 949. 
Polysynovitis 1011. 

'Polyurie s. auch Harnvennehrun 

— bei Cerebral meningitis, »yphi 
929. 

— bei Diabetes mellitus 1069. 

- bei lieptomeningitis punilenti 
Polyurie bei Malaria 65. 

- bei Meningitis 130. 

- bei Meningitis, basaler svphi 
904. 

Porencephalie 9ü7. 
PosticuslUhmung 211. 

— bei Vaguslähmung 77(>. 

— bei Tabes 820. 
PoHtmorbillöse Skrofulöse 1025« 
Pottscher Buckel bei Kompressii 

litis 852. 
Poupartsches Band, Senkungsabs 

]*aranephriti8 669. 
Präkordialangst bei Neurasthenie 
Pressen, Erschwerung bei Myelit 
Priapismus 730. 

— ohne Libido bei Neurastheni« 
Probefnihstück 415. 
l*robemahlzeit 415, 419. 
Probepunktion 1130). 
Processus mastoideus, ödem ül 

1 1 imsinusthrombose 922. 

— — Schmerzhaftigkeit bei Neur 

934. 
IVodromalstadien des großen hysti 

Anfalls 951. 
Prolapsus ani 512. 

— bei Blasensteinen 512. 
Prophylaktiker (gegenüber Tubei 

278. 
Prosopalgie 769. 
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pHeudokrup 114, 20o f . 
- bei Bronchitis 205. 

— bei Masern loH, 205. 
Pseud<)lel>erzirrhose, perikarditisclie 550. 
pHemioleberkolik bei Nenrasthenie 93B. 
Pseudoleukftnüe 1052 ff. 

— tuberkniöse 277. 

— bei Septikopyämie sl. 

— Lymphdrüsen bei 29Ü. 
Pseudoleucaeniia sph^iica 1053. 

— lyinphatic^ 1052 f. 
Pseudonienibranen bei üiphthorie IOC). 
Psendonieninjjitis bei Hysterie 945. 
Pseudoparese bei liachitis 1000. 
Pseudoperitonitis, hysterische 956. 
PseudorheuniatiHmus 1021 f. 
l'sendosklerose 8(54. 

Pseudotabes alcoholica 753, 824. 

— peripherica 748. 
Psittakosis 239. 
Psychische Störungen 980. 

— — bei Addisonscher Krankheit 698. 

— — bei Cerebralmeninfifitis, syj)hiliti- 

scher 929. 

— — l>ei Himabszeß 910. 

— - bei l*aralyse, progressiver 916 f. 

— — bei Zerstörung im Centrum semi- 

ovale 883. 
Psychoreflexe bei Tlialamuserkrankung 

88(). 
Psychosen bei Hysterie 945. 

— bei Influenza 52. 
l^sychosen bei Scharlach 148. 

— bei Septikopyämie 81. 

— bei Typhus 30. 

Pterygoidei, Krampf bei Trigeminus- 
krampf 769. 

Ptomaine 3. 

Ptosis bei Cerebralmeningitis, syphiliti- 
scher 929. 

-- bei Leptomeningitis purulenta 926. 

- bei Meningitis tuberculosa 926. 

— bei Myasthenie, bulbärer 836. 

- bei Schädel basiserkrankung 890. 

— bei Scheitel windungzerstörung 882. 

— bei Vierhügelerk rankung 887. 
Ptyalismus 31K)f., 703, 731. 
l*ubertÄt, Morbus Basedow bei 980. 
Puerperalfieber 75. 
Puerperium, Lungenembolie im 247. 

— Neuritis im 747. 
Pulmonalstenose 355. 
Pulsus aequalis 316. 

— bei Peritonitis 499, 536. 

— bei Perityphlitis 54-1. 

— Beschleunigung bei Leptomeningitis 

purulenta 925. 

— — bei Neurasthenie 910 f. 

— - — bei Perforationsperitonitis 433. 

— differens der Armarterien 363. 

-- drahtliarter bei Schrumpf niere 653. 

— durus bei Arteriosklerose 364. 

— — bei Nephritis chronica 653. 

— frequens 316. 

— im urämischen Anfall 632. 

— inaefjualis 317. 



Pulsus pai'adoxus 359. 

- ranis 31<)f. 

— regularis 316. 

- Spannung bei Xiertmkrankeiten 628. 

— Verlangsamung bei Blutung der 
weichen Hirnhäute 919. 

— - bei Cholämie 570. 

- — bei Gehiniabszeß 910. 

-- — bei Leptomeningitis purulenta 925. 
l*unktion des Bauches 1134 f. 

- des Herzbeutels 1134. 

- des Lumbaisackes 1135 f. 

— der Pleura 11 30 ff. 
Pupillen bei Apoplexie IKK). 

— bei Meningitis 129. 

— bei Miliartuberkulose 87. 

— Differenz bei Leptomeningitis puni- 

lenta 925. 
-- — bei Mediastinaltumor 299. 

— — bei Paralyse, progressiver 918. 

— Dilatatorreflex 724. 

— Erweiterung bei Bandwürmern 516. 

— — bei Halssympatliicusreizung 801. 

— — bei Leptomeningitis purulenta 925. 

— — bei Paralyse, progressiver 918. 
bei Tabes 820. 

— exzentrisch liegende bei Tabes 820. 

— im urämischen Anfall 633. 

— -Reaktion, direkte und konsensuelle 
724. 

— Reaktionsprüfung 725. 

— Reflex, Erlöschen im Koma 733. 

— springende bei Tabes 820. 

— -Starre 724 f. 

— — bei Leptomeningiti spurulenta 925. 

— — bei Paralyse, progressiver 918. 
Pupillen-Stürre bei Tabes 817, 820. 

— -Störungen bei Cerebralmeningitis, 

syphilitisclier 929. 
~ — bei Vierhügelerkrankung 887. 

— Verengerung bei Fleckfieber 176. 
bei Halssympathicuslähmung 801. 

— — bei Klumpkescher Lähmung 789. 

— — bei Leptomeningitis purulenta 925. 
- — bei Pachymeningitis interna 920. 

— — bei Paralyse, progressiver 918. 
bei Tabei 820. 

— Verhalten, normales und pathologi- 
sches 724 f. 

— verzogene bei Tabes 820. 

— - -Weite, auffällige Variation bei Neu- 

rasthenie 935. 
Purpura 1056. 
Purpura idiopathica 1057. 

— variolosa 167. 
Pustula maligna 181. 
Pyämie 74 ff., 1011. 

Ätiologie 75 f. 
Diagnose 82 f. 
Prognose 83 f. 
Prophylaxe 85. 
Symptome 76 ff. 
Therapie 84 f. 

— allgemeine bei Paranephritis 669. 
bei Pyelitis 667. 

— — bei Pyelonephritis 667. 



679. 



— Lanfenahszeß liei 249. 
Pyelitü 665 ff. 

Ätiologie 663 f. 
Anatonüe 665. 
Symptome 666 f. 
I>iagno«e 667. 
Prognooe 667. 
Therapie 667 f. 
Pyelone|Äritii^ bei 

— katirriuüi«die bei 

beiten 666. 

— — bei Nephritiden 666. 
PyeioDephritb 665 ff. 

Anatomie 665. 
.\tiolofne 665 f. 
Symptome 666 f. 
LnafüiKNe od* . 
PrQ|mo^e 667. 
Therapie 667 f. 

— bei NephrolithiaftU 679 
Fretonephritis, rom Nierenlierken am^ 

' 665. 
Frlephlebiti^ 614. 

— bei PhleU^JklfTo^e. allfemeiner 614. 

— bei Rohr HO. 

— bei Syphili^i 614. 

— viHi der Nalteirene Ne«ireborener am^ 
614. 

I*TlethiTHnU>>i^ 613 f. 
IVlomsinkontinenz -155. 

— bei NeareKthenie 9;<7. 

— -Steno>e 417. 

— — bei CarriiH^m 439. 

— — hei Hypertrophie 442. 

— bei Magencecirhvüreo 4A>. 

— — Macenerveiteninir d«rdi 445- 

— — rPsÄcben 444, 449. 
Pyt^cyana.-r' 12, 1^ 
PyocTaneu> l»ei Cy>titi* 6M. 

— Infekti«*!! 11. 
pTi»n»*T*h !>•-*> ^72 ff 



Vuotidiana febri» 67. 



Rarhen, Anistheiäe 4i4. 

— — bei Diphtherieneiiriti* 4^4 

— - bei HTfterie 945. 

— — bei Va|gw»lihmnnf •<7. 

— bei Schnupfen. infekti<taem I 
-Diphterie 107 ff. 

— Entxündnnir 392 ff. 

— Ge«chwälfte de» 44(2. 

— -H6hle, schmerzhafte SenaatMi 
XeoraBlhenie 9C'I6l 

— Katarrh. chnNU«cher 397 f. 

— Lapos de» 402. 

— >Or|Fane bei Aktinomyko»e l* 

— — bei Influenza 48. ' 
bei Typhns 22. 

Reflex. Fehlen 4uö, 7M. T 

— Rhino*iiklefom 4/02. 

Schleimhaot bei Aktiiiomrki 

bei Porken 165 f. 

— -Ton^iUe. HrperpUaie bei >k 

ice«. 

Syphili» 4(Ji»f. 

Rachen-ToiHiUe. Katarrh :>£i. 
Taberkalose 401 f. 

— Veritznnc 396. 
Rarhiti« 99il 

Ätiologie 996 f. 
Anatomie 997 f. 
Diagno^ 1<XÜ. 
Pr\)phylaxe lüi^. 
Symptome 99^ ff. 
Therapie l<i6f. 

— fdtale 1«*;»1. 

— Stimmritzenkrampf dvrrh 21 • 

— tarda l««.»!. 

— We«en UW. 
RadialisUhmanc 7S4 f. 

— bei .\lkoholr»vMiriti* 7.^2. 
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Recurrens febris 42 ff. 
Spirillen 2. 

— Lähmung 211 f. 

— — durch Aortenaneurysma .'iß?. 

— liäHion 212. 

Reflexe s. auch Sehnen refl exe. 

— Abschwächung 7()6f. 

— Achillessehnen- 708. 

— - Arm- 708. 

— Bauchdecken- 709. 

— Cremaster- 709. 

— Konjunktival- 709. 

— Komeal- 709. 

— Patellar- 708. 
Reflexepilepsie 960. 

Reflexe, Erlöschen bei Lähmungen^ peri- 
pheren 705. 

— — nei Paralyse, Landryscher 805. 

— — bei Ruckenmarkshinten*'urzelzer- 

störung 810. 

— — bei Rückenmarksvorderhomzerstö- 

rung 809. 

— - bei Rückenmarksvorderwurzelzer- 

störung 809. 

— — bei Spinalmeningitis 866. 

— Fußsohlen- 709. 

— Krampf bei Gallensteinkolik 58^t. 

— I-Age im Rückenmark 814. 

— Prüfung 708. 

— Scapulo-IIumeral- 708. 

— Steigenmg 706 f. 

— — bei Apoplexie 897. 

— - bei Kinderlähmung, zerebraler 

911 f. 

— — bei Lähmung, zentraler 707. 

— - bei Neurasthenie 935. 

— - bei Rindenzerstörung 879. 

— — bei Rückenmarkshalbseitenläsion 

810. 

— — bei Rückenmarkspyramidenbahn- 

zerstörung 8f>9. 

— — bei Rückenmarks<|uerschnittMtren- 

nung 811. 

— Uvula- 709. 

— Würg- 709. 

Reflextaubheit des Auges 725. 
Reizbarkeit, psychische, bei Cholämie 

571. 

— - bei Magenkatarrh 42H. 

— — bei Neurasthenie 934. 

- — bei Paralyse, progressiver 917. 

— — bei Urämie, chronischer 6.32. 
Reizelektrode 1149. 
Reizerscheinungen, motorische 718 f. 

— — bei Urämie, chronischer 632. 
Reizhusten bei Influenza 48, 50. 

— bei Masern 154. 

Reizmittel, krankhafter Trieb zu, bei Neu- 
rasthenie 936. 
Respiration s. auch Atmung. 

— Beschleunigung und Verlangsamung 
732. 

— Stillstand durch I^ähmung 732. 
Retentio urinae 729. 
Retentionstheorie bei Infektionskrank- 
heiten 9. 



Retinablutungen bei Nierenkrankheiten 

629. 
Retinitis albuminurica 629 f. 

— - bei Nephritis acuta 645. 

— — bei Nephritis chronica parenchy- 

matosa 650. 
- bei Schrumpf n lere 654. 
Retro|>eritoneales Gewebe, Gallenateinper- 

foration in 584. 
Retropharyngealabszeß 145, 393 f. 
Rheumatische Schmerzen 1021 f. 
Revakzination 172. 
Rhachialgie bei Neurasthenie 935. 
Rhachischisis 869. 
Rhachitis s. Rachitis. 
Rhinitis, atrophierende 202. 

— — Diphtheriebazillen bei 105. 

— clironische 200 ff. 

— hypertrophische 200 ff. 
Rhinolalie 733. 
Rhinoscopia posterior 201. 
Rhinosklerom 402. 
Rhomboidei, Lähmung 781. 
Rhonchi sibilantes 215. 

— sonori 215. 

Rhotacismus 979. 

Riedelscher Lappen der Leber 564. 

Rindenblindheit bei Zerstörung der 

Hinterhauptwindungen B83. 
Rindenepilepsie 880. 

— bei Gehimabszeß 910. 

— liei Gehirntumor 905. 

Rindenerkrankung, Ijähuiung bei 880. 
Rindentaubheit bei Zerstörung der 

Schläfen Windungen 882. 
Ripi>e, freie Beweglichkeit der 10. bei 

nervöser Dyspepsie 513. 
Rippenfellentzündung 283 ff. 
Rippenperiost bei Aktinomykose 189. 
Risus hardonicus 122. 
Romliergsches Phänomen 717. 

— — bei Neurasthenie 935. 

— — bei Sklerose, multipler 862. 

— - l»ei Tal>es 818. 
Rose 134 ff. 

— Cbertragung durch Impfung 173. 
Rosenkranz, rachitischer 998. 
Roseola bei Fleckfieber 176. 

~ bei Influenza 53. 

— bei Meningitis 130. 

— bei MiliartuWrkulose 87. 

— I>ei Septikopyämie 81. 

— l>ei Typhus 18, :U)f. 

Rossbach-Zoberbierscher Atmungsstuhl 

2.58. 
Rötein 161 f. 

— Klassifizieruni; 3. 
Rotlauf 134 ff. 

Rotz 182 ff. 

— -Knoten 182. 

Pusteln 18.3. 

Rul»eola 161 f. 

Ructus l»ei Magenkatarrh 423. 

— kotig riechende 1»ei DarmversefaluiS 
49.5. 
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Scarlatiiiia sine exanthemate 143, 148. 

— variegata 144. 

Schädel, Dnicksteigening im bei Gehirn- 
tumor 904. 

SchädelbaKiHerkrankung 888 ff. 

Schädeldach, Venenschwellung bei Him- 
sinusthromboHe 922. 

Schädelinnenfläche, Tumoren 903. 

Schafkot bei Darm Verengerungen 493. 

— bei Konstipation, spastischer 470. 
Schall Wechsel, Gerhardtscher 270 f. 

— Wintrichscher 270. 
Scharbock 1057 ff. 
Scharlach 140 ff. 

Ätiologie 140 ff. 
Verlauf 142 ff. 
Anatomie 144. 
Diagnose 148 f. 
Prognose 149. 
Therapie 149 ff. 
Prophylaxe 152 f. 

— Angina 394. 

— Atmungsorgane bei 147. 

— Darm bei 147. 

- Diphtherie 142 f., 145. 

— Diphtheriebacillen, echte bei 148. 

— Frieseln 144. 

— Gelenke bei 148. 

— Haut bei 144. 

— Immunität 9. 

— Infektionskrankheiten, in Verbindung 
mit anderen 148. 

— Klassifikation 1. 

— Kreislauforgane bei 146 f. 

— Leber bei 147. 
- Magen bei 147. 

— Masern bei 148. 

— Milz bei 147. 

— Mund bei 144 f. 

— Nephritis 147. 

— Nervensystem bei 148. 

— Nieren bei 147. 

— Ohren bei 145 f. 

- Rachen bei 144 f. 

— -Rheumatismus 148. 

— -Typhoid 147. 

— Varicellen bei 174. 
Scheidenschleimhaut bei Pocken 166. 
Scliiefhals, spastischer 782. 

— bei Kopfnickerkrampf 782. 
Schielen 706. 

— bei Miliartuberkulose 88. 
Schilddrüse bei Typhus 29. 

Schlaf, ungenügender bei Neurasthenie 

9:m. 

— unruhiger bei Meningitis tuberculosa 
925. 

Schlaflosigkeit bei Addisonscher Krank- 
heit 698. 

— bei Cholämie 571. 

— bei l)y8])e])sie nei-vöser 457. 

— bei progessiver Paralyse 916. 
bei Trichinose 525. 

— bei UräHjie, chronischer 632. 
Schlafsucht bei Addisonscher Krankheit 

698. 



Schlafsucht l>ei Neurasthenie 934. 
Schlaganfall des Gehirns 895 ff. 
Schlangengift 11, 1125. 
Schleimabsonderung in den Faeces, ab- 
norme 469, 474. 
Schleimhäute bei Pocken 165 f. 

— Erysipel der 135. 

— Infektionsgefahr der 8. 

— KopfliOhlen, halbseitige Anästhesie bei 
Tngeminuskernläsion 885. 

— Membranen tleening bei Enteritis mem- 
branacea 481. 

nach Tannineinläufen 481. 

— Pigmentierung bei Addisonscher 
Krankheit 697. 

— Reflexe 707 f. 
Schleimhämorrhoiden 511. 
Schleimpolypen der Nase bei Rhinitis 

chronica 201. 
Schleimröhrenentleerung bei Enteritis 
membranacea 481. 

— nach Tannineinläufen 481. 
Schleimstühle bei Ruhr 100. 
Schlingen, zusammenschnürendes Gefühl 

beim, bei Neurasthenie 936. 
Schlinglähm nng bei Bulbärparalyse pro- 
gressiver 835. 

— bei Myasthenie bulbärer 836. 

— bei Polioencephalitis inferior 908. 

— bei Vaguslähmung 777. 
Schlingkrampf 777. 
Schlingmuskeln, spastische Parese bei 

amyotro])hischer Lateralsklerose 828. 
Schlingstörung bei Hypoglossuslähmung 
777. 

— bei Medullarherd 885. 
Schlottergelenk bei Arthritis 1017. 

— bei Deltamuskellähmung 784. 

— bei Poliomyelitis anterior 839. 
Schluckbeschwerden bei Angina 395. 

— bei Aortenaneurysma 387. 

- bei Kleinhirnerkrankung 888. 

— bei Mandelhypertrophie 399. 

— bei Mediastinaltumor 299. 

— bei Nasen -Rachen pol yp 403. 

- bei Ösophaguscarcinom 409. 

— bei Ösophagusentzündung 405. 

— bei Ösophaguserweiterung 406. 

— durch den Vormagen und das Antrum 
cardiacum 406. 

Schi uckmusk ein, Lähmung bei doppel- 
seitigen Herden der Capsula interna 
884. 

Schluckpneumonie 243 f. 

— bei progressiver Bulbärparalyse 835. 

— bei Ösophaguscarcinom 409. 
Schluckpneumonie bei Ösophagusdiver- 
tikel 407. 

Schluckschmerz bei Kehl köpf tuberkulöse 
209. 

— bei Larynxcairinom 210. 
Schluckunfähigkeit bei Landryscher Para- 
lyse 864. 

Schlundlälimung bei Diphtherie 112. 

— bei Influenza 52. 
Schlundmuskeln, Krampf bei Lyssa 185. 



I2ir, Tt«, 

ScliliinRtHdliiiij i\v> Kr<>lt<-ii liyHUtrisi-hcii 

AnfBll« 95:1. 
Schul eclciingKvciinOKen 4U5, 
Schmenen bei AitiPililcneuritla T&2. 

— bm Faii&lislfthmuRg 774. 

— Iiei Mononpunti« 7öO. 

— bei Neuritih 747. 

— bei PcrineuritJH 750. 

— bei Polyneiiritin idiciptthir« 750. 
' i R(lt:ki?iiiiiirki>hintorhomrBixiin(r 



8ia 

- bei 

810. 



Rlioknr 



mrkKbiiilerwunselruiKiing — 



bei RQrJtenm&rhHiiiioniohiiitbitrennune 
811. 

— Iwi KUrbeninnrkbeinilaKion 810. 

— hfi Trigeminuslfilununi; 706. 

— wlOlimter Teile hei A]Hii>l«\Kio 897. 

— Gürtel- 72:i. 

~- intervallllre liei NeuralRJe 7flU. 

— Kopf. 723. 

— lonzinierende 723, 

— - liei iDultijiler Skleron« BKJ. 
bei Tabe« »17. 

— nftcbüirjt ejiuerbierenilp 723. 

— iieuralgisobe T23, 760, 

— rheiiiuBtisniii Kartige 1021 f. 

— — bei KoinpretHuonxinjraiitiii BGH. 
Schiueradrnckpunkt« Iwi Trigoniinu«- 

neiiral^ie 770. 
SeUmerxKinn, StAruiiKfu 710 ff, 

— Wrlitsl bei RSckenmarkKliintoriiom- 

xontHmng 810, 

— - Iwi RdekeninAritiililrLteiininwlKnr- 



S^hninipfniiTe, Keniiin'> H')! ff. 
Anntomiü Hfil f. 
Atioiope tiTi2. 
Syniiiionii' fi.'jli ff, 
Verlsut ÖM. 
I)iM«niuM> UM r. 

Theiiipie (xir) t. 

— «ekiinililre bei Mleiveficirtiiiic HO 

— - llerxichwAcbe 318. 
liei l.eberdrrho»«, iirimlnT -WS, 
bi-i IVlonephriÜ» ftßö. 

Scliüclilemtipit, nbnrtriobnnn Iwi Stm - 

nwthi-nis B;H. 
ScIiulU-r, »ti-if<! 1022, 
Schiiltenrilrtel , Atrophie bei JJuakol- 

dTHlrupliie. progmucirer JHt«BllM' 844. 
SchulterbIA(t«r , AdiluktioniierMli«<>niii|t 

bei KboRibaideiiahiniius 7Ö1. 

— Bronnen iwiiicJien liei NwinirthMiir 

— f]llgnlfnrnii|[f«'Abslt>hen nnd Vwlag*- 
ning hfti SeiTatu>>llliiiiiin;(( 780. 

— SchjtukeUü'IInngl'feiTnp^aim'llliwinig 
780. 

8ehult«rnbebuiig, Ei^rfaverung b«t Uli- 

niung iv* LevMar üowulae 781. 
Scliiltetn, luBe b«i Miiskelayittrwphi«', pni- 

Senniver juveniler 84ö. 
iiHkulatiir. Vweae bei Apnolmir 
697, 

— KMhvnmainken bol TrapexiutUluna»)! 



a- 



Register. 



1217 



Schweißsekretion bei Trichinose 525. 
Schwerhörigkeit 727. 

— bei Facialislähmung 773. 

— bei Leptomeningitis punilenta 925. 

— bei Mandel liypertrophie 399. 

— bei Meni^rescner Krankheit 915. 

— bei Meningitis 129. 

— bei Xasenrachenpolyp 403. 
bei Ilhinitis chronica 201. 

— bei Zerstörung der Schläfen Windungen 
882. 

— Feststellung der zentralen 727. 

— nach Fleckfieber 177. 
Schwennetalle, Vergiftung durch 1100 ff. 
Schwindel, cerebraler 732. 

— anfallsweiser bei Neui-asthenie 934. 

— bei Addisonscher Krankheit 698. 

— bei Augenmuskellähmung 732, 767. 

— bei Blutung der weichen Hirnhäute 
919. 

— bei Cerebralmeningitis, syphilitischer 

- bei Cholämie 571. 

- bei Dyspepsie, nervöser 457. 

— bei Encephalitis 907. 

— bei Enteritis chronica 475. 

— bei Gehimabsceß 910. 

-- bei Gehimhyperämie 894. 

— bei Gehirntumor 904. 

— bei Kleinhimerkrankung 887. 

— bei Konstipation 469. 

— bei Leptomeningitis punilenta 924. 

— bei Magenkatarrh 421, 423. 

— bei Magensafthypersekretion 456. 

— bei Magenstörungen 732. 

— bei Meni^rescher Krankheit 915. 

— bei Meningitis tuberculosa 925. 

— bei Neurosen 732. 

— bei Ohrlabyrintherkrankung 732. 

— bei Pachymeningitis haemorrhagica in- 
terna 920. 

— bei Paralyse, progressiver 918. 

— bei Schrumpfniere 652. 

— bei Sklerose, multipler 861. 

— bei Trichocephalus 519. 

— bei Urämie, chronischer 632. 

— cerebellarer 732. 
Schwindel, nach Blutbrechen 431. 
Schwindsucht, galoppierende 272, 276. 
Seelenblindheit bei Zerstörung der Hinter- 
hauptwindungen 883. 

Sehhfigelerkrankungen 886. 

Sehnenhüpfen 29. 

Sehnenrefiexe bei Meningitis 129. 

— Herabsetzung bei Muskelatrophie, neu- 

raler progressiver 841. 
-- bei Muskelatrophie, spinaler pro- 
gressiver 834. 

— Steigerung bei Kompressionsmyelitis 

854. 

— — bei amyotrophischer Lateralsklerose 

829. 

— - bei Leptomeningitis punilenta 925. 
Sehnenreflexe, Steigerung bei Myelitis 

857. 

— — bei Spinalparalyse spastischer 831. 

I>)hrb. der inneren Medizin. 4. Aufl. 



Sehnen, Verlust bei Alkoholneuritis 753. 

— — Syringomyelic 846. 

— — bei Muskelatrophie, neuraler pro- 

gressiver 841. 

— — bei Muskelatrophie, spinaler pro- 

gressiver 834. 

— — bei Muskeldystrophie, progressiver 

^42. 

— - bei Nervenlähmung, peripherer 757. 

— — bei Neuritis 748. 

- — bei Poliomyelitis anterior 838. 

bei Polyneuritis idiopathica 7.56. 

Sehnervenatrophie bei Friedreichscher 
Krankheit 827. 

— bei Paralyse, progresiver 918. 

— bei Sklerose, multipler 863. 
Sehschwäche bei Cerebralmeningitis, syphi- 
litischer 929. 

Sehstörungen 726 f. 

— bei Kleinhimerkrankung 887. 

— bei Retinitis albuminurica 629. 

— bei Schädelbasiserkrankungen 889 f. 

— bei Schrumpfniere 654. 

— bei Sklerose, multipler 862 f. 

— nach Cerebrospinalmeningitis 924. 
Seitenstranggrundbündelerkrankung im 

Rückenmark 809. 
Seitenstrangerkrankung des Rückenmarks 
809. 

— Sklerose, primäre 830 f. 
Sekretorische Störungen bei Neuritis 

748. 

Selbstbeobachtung, peinliche bei Neu- 
rasthenie 934. 

Selbstmordgedanken bei Neurasthenie 934. 

Semiläsion des Rückenmarks 810 f. 

Sensationen in der Wundnarbe bei Lyssa 
185. 

■ 

Sensibilitätsherabsetzung gelähmter Teile 

nach Apoplexie 897. 
Sensibilitätssteigerung gelähmter Teile 

nach Apoplexie 897. 
Sensibilitätsstörungen bei Diphtherie 113. 

— bei Myelitis 857. 

-- bei Sklerose, multipler 863. 

— bei Vierhügelerkrankung 887. 
Sensorium bei Infektionskrankheiten 12. 
Sepsis, abgeschwächte, bei Gelenkrheuma- 
tismus 1012. 

— allgemeine 74 ff. 
Ätiologie 75 f. 
Symptome 76 ff. 
Diagnose 82 f. 
Prognose 83 f. 
Therapie 84 f. 
Prophylaxe 85. 

Sepsis, atypische Fälle 81. 

— Blutuntersuchung bei 83. 

— bei Angina 395. 

— bei Cholangitis infectiosa 578. 

— bei Darmcarcinom 487. 

— bei Decubitus 730. 

— bei Erysipel 137. 

— bei Pyelitis 667. 

— bei Pyelonephritis 667. 

— Inkubationszeit 6. 

77 



HenimÜicrrapie 10, ll^f. 
Hexunlkrint^n Itei Taimt 822. 
8hr>ck bei Oallenifteinkolik r>a3. 
BialoHtfaiaMi« imncreatica 617. 
SidmmiH 246. 
8i((rnatiHrnuH 979. 
Siebbein)i5bleri \m Influenza 50. 
HillfonHUilpem 892. 

— \Hi\ ParalyH«, |irr>greM8iver 917. 
HilhemeuritiM 752. 
SilberverKiftunK 1101 f. 
Hin((ultUH bei PeritrinitiH 535. 

— bei Zwercbfellkrampf 792. 
8inn(^tAiiHchunf(en 7311 
SinuHKtrAine 1155. 
HinuMtbroinboHe, eitrige l>ei KryKipel 136. 

— bei 8r)iarla<!)i 146. 
SitUH vm'Airum iiiverHUK 'AH. 
Sklerodaktylie 993 f. 
Sklerodeniiie i)93 f. 
Sklerone, multiple 860 ff. 

Atiolo^e 8(K). 
^ Anatomie 861. 
Symptf)nie 861 ff. 
Diagfiose 863. 
Therapie HiH. 

— — bei Typbuh 'Ml 

- en plaqu(>N 8^iO. 
- Pneiido- 8<54. 
SkoIikoiditiH 540 ff. 

— perforativa 542. 

HkolioHe bei KückenmuHkelläbinung 793. 

— bei Syringoinyelie 848. 
SkolioHiH iHchiadica 799. 
Hkorbiit 1057 ff. 

— Stomatitin bei 384. 
Symptome 1058 f. 
Dia^ioHO 1058. 
Therapie 1059. 

Sk(»tüme 720. 

bei iiinltiplor Sklerose 863. 



— bei Leptomeningitift purulem 

— bei Pachymeningitiü haemon 
interna 920. 

Spaltpilze bei Fftulnin und (ÜLn 

— Entdeckung 2. 

SpaamuB anorectaÜH by^tencus ' 

— der Extremitäten l>ei Neun 
913. 

— den CouKtrictor cunni bei Hytj 

— de» Sphincter vesicae \m Hy« 

— glottidiM 213 f. 

— nictitan» bei FaciaÜHkraiupf 

— BaltatoriuH bei Hysterie 9.55. 

— tonicuH bei Rindenzer»tömni 
SpätepilepHie 966. 
Späterysipel 173. 
Speicbeldrfise, Entzündung 391. 

— GenchwülBte 392. 
Speichelsekretion, Vei-mehning H 

— — bei Angina 395. 

— — l>ei Aphthenseuche 191. 

— — l>ei Bandwürmern 510. 

— — bei Facialislähmung 774 

— — bei Friedreichscher Kran 

— — bei Lyssa 185. 

— — bei Neuritis 748. 
bei Tabes 822. 

— — bei Trigeminusneuralgie 

— Verminderung bei Neuralgi« 

— — bei Neuritis 748. 
Speichelsekretion, Verminderun 
SpeichelHteine 391. 
Speckniere 658. 
Speiseröhre, Blutung bei ('arc 

selben 409. 

— Carcinom 409 f. 

— Decubitalgeschwür 406. 

— Divertikel bei Cardiacarcinoi 

— Divertikelbildung 406 f. 

— Durchgängigkeit, wechselnd 

— Erweiteningen 406 f. 
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Speiseröhre, Scheiinhautentzündung 405. 

— Sondierung 1186 f. 

— Stenosen 408 f. 

— — bei Cardiacarcinom 489, 442. 

— — bei Pulsionsdivertikel 407. 

— bei Traktionsdivertikel 407. 

— Traktionsdivertikel 406 f. 

— Ulcerationen 405 f. 

— Ulcus pepticum 406. 

— Verengonmgen 408 f. 
Spermatorrhoe bei Neurasthenie 937. 
Sphincter ani, Insufficienz bei Lähmung 

des Plexus pudendus 798. 

— Krämpfe, schmerzhafte bei Fissura ani 
511. 

— Lähmung bei Rückenmarkskrankheiten 
514. 

— Parese bei Rektalcarcinom 487. 
Sphincter vesicae, Insufficienz bei Läli- 

mung des Plexus pudendus 798. 
Spina bifida 869. 
Spinalirritation 9.35. 
Spinalmeningitis 865 ff. 

— chronische gummöse 869. 
Spinalparalyse, spastische hereditäre 83 If. 

— - nicht hereditäre 830 f. 

— — spastische syphilitische 832 f. 
Spinnengift 1125. 

Spirillen bei Febris recurrens 2. 
Spirochaete Obermeieri 42 f. 

— pallida 611. 

Spitzenkatarrh s. Lungentulterkulofie. 
Spitz fußstell ung bei Friedreichscher 
Krankheit 827. 

— bei Ischiadicuslähmung 797. 

— bei Peronaeuslähmung 797. 

— bei Poliomyelitis anterior 839. 
Splanchnicusgebiet, Arteriosklorose des 

508 f. 
Splanchnoptose 564. 

— bei Neurasthenie 937. 
Splenektoraie 1062. 
Spleniuskrampf 782. 
Spondylitis bei Typhus 30. 

— chronische ankylosierende 1019. 
Spondylosis rhizomelica 1019. 
Spontan frakturen 731. 

— bei Syringomyelie 846. 

— bei Tabes 822. 
Sporen bei Malaria 60. 
Sporozoen 

Sporozoiden bei Malaria 60. 

Sporocysten 

Sprache, bei Lyssa 185. 

— näselnde 733. 

— skandierende 733. 

— — bei Sklerose, multipler 862. 

— Störungen 732 f. 

— — aphatische 733. 

— — artikulatorische 732. 

— — — bei Medullaherd 885. 

— — Hypoglossuslähmung 777. 

— — bei Mandelhypertrophie 399. 

— — bei Nasenrachenpolypen 403. 

— — bei Zungenlälimung 403. 

— — bulbäre 732. 



Sprache, Störungen, funktionelle 978 f. 

— undeutliche bei Bulbärparalyse, pro- 
frressiver 835. 

- — bei Myastlienie, bulbäi'er 836. 

- — bei Paralyse, progressiver 917. 

— — bei Sklerose, multipler 862. 

— ungelenke 732. 

— - bei Friedreichscher Krankheit 827. 

— Verlust 890 ff. 

— — bei Influenza 52. 

— Verlust bei Landryscher Paralyse 864. 

— — bei Scharlach 148. 

— — bei Stirnwindungszerstörung 882. 
Spulwürmer 517 f. 

— bei Leberabsceß 606. 

— in den Gallenwegen (i09. 
Sputum, blutiges s. Haemoptoe. 

— coctum 215. 

— crudum 215. 

— tuberkulöses *J71. 

— üntei-suchung des 268. 

Stadium asphycticum bei Cholera 94 f. 

— eruptionis bei Pocken 165. 

— exsiccationis bei Pocken 166. 

— suppurationis bei Pocken 166. 
Staphylokokken als Erreger der Gallen - 

Wegeentzündung 576. 

— — der Leberabscesse 605. 

— - der Peritonitis 533. 

— — der Perityphlitis 541. 

— — der Pneumonie 232. 

— — der Septikopyämie 74. 

— bei Cystitis 684. 

— bei Diphtherie 105. 

— bei Niereneitening 662. 

— bei Nierenbeckeneiterung 662. 

— bei Typhus 15. 

— Giftabgabe der 4. 

Starre, allgemeine der Neugeborenen»913. 

— tonische bei Apoplexie 900. 
Starrkrampf 120 ff. 

Ätiologie 120 f. 
Anatomie 121. 
Symptome 121 ff. 
Diagnose 124. 
Prognose 124. 
Therapie 124 ff. 
Prophylaxe 126. 
Status epilepticus 966. 

— interparoxysmaler bei Epilepsie 965. 

— typhosus 34. 

Staubinhalationskrankheiten 245 ff. 
Stauungsdilatation von Herzteilen 331. 
Stauungsharn 318. 

Stauungshydrops bei Schnimpfniere 653. 
Stauungsikterus 567. 

— bei Syphilis 611. 

— chronischer bei Gallenstauungscirrhose 
600. 

— entzündlicher bei Gallensteinen 583. 
Stauungsleber bei Herzschwäche 318. 
Stauungslunge 253 f. 
Stauungsmeteorismus bei DarmverschluH 

495. 
Stauungsmilz 1062. 
Stauungsniere 638 f., 318. 
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SUuiunpiOtJfni lH>i UroiK'liiekbuH! 2:^". 

— hei Henndiwfti'bH :(I8. 

— bei VonenthroiDbini^ 37:1, 

— dpr l<uri(P 254 f, 
Kiauuntpipapill» 7:'7. 

- I(*i (ü'lilrnnliHrnH tili;. 

- Iwi <if>liinitiimnr !KU- 
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— liei Sbl^riM« der KritDxaner!i.'n il&'!. 

— Iwi SjTjihil!» der Anrta ;i«0, 

— narvniin ;t7ft f. 

Stnniwi dir lirniirlilmi ilurrJi Liioh 201). 

— d(!ii IjAryiix diircti IiIipr U(I!I. 

— d*T Tmdip« durch l.inii 2"!). 
(iWuperouii^ lii'i [KohiRÜimallUimiiiiH TUT. 

— bei Ven>cie*t<nit\&\mriug 'US. 
8wr«jpiiiiillw:her Sinn, SiOnuiB TJ3. 
Hunmu-cIcidn-niMlnidpii», Knin]if TS2. 

— Hhmimg 780. 

Stonitim, SHiwfHtand Iwi TnpMiuNlUi- 

imiriK 7711. 
1^1. -I' Uli» l'.lO. 



Ülitikluuv 'MlS 1. 

— luä Sv|ihili« 'Mi f. 
StiraUsiiiliOhlPii l>ei Innuemw fiOc 
itiimliOlilenciteruiiK 13», 
StimbeinhOlilen Infektion 199. 
ülimiclAtui Iwi >M-iiili«1Ahiiiiuw 772. 
SlimkopfwJimiTa b^i Nwmn« 

infnUmi im, 204. 

— tmi Sc-hnupfc-n IKI, 

— Iwi Influcnxii <1K. 

Htuffwedifiil bei InfcklJunakmnkli'il'ii <L 
Htokflwctae Kurdic r><l3. 
Stuck <irhnu)ifen ?()l. 
Stoniak&ke ^M. 
Ktoiimtitis M|ihlhuM :MI'. f 

— bei Pwken iWi'. 

— OHniThnliK :{tü (. 

— inuKnuiTioBfl 'ÜHi. 

— inorciiriRliit :&U. 

— tihWi'o"»*" •*«'! f- 

— punilcnta ;«.'"> f. 

— giiedjKilber- IK», 

— »corlmlica 't.S4. 

— ukeruh« iitl, 383 r. 
t4lottcm. hyHWHiche» 978. 
StottOTnmirow 1)78. 
HtnihiMniK' bei tlimsiniiathniUitKNM- 9S2. 

— bi-i Lf'ptiinioningilin pnrulenU . 
bi'i .Mi'iiiniriti« tiilii-r<*iilo«it 926, 
Im MilinrtnbiTkiilo«' 88. 
(inin-rKeiis "tMl. 

- diversen» 7tW. 
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Stühle, Reiswasser- bei Cholera nostraH 478. 

— Schleim- bei Ruhr 100. 

— teerarüge durch DuodenalulcuB 483. 
bei Verschluß der Mesenterialgefäße 

499. 

— Untersuchung der gallenfreien 571. 

— weiße bei Cholämie 571. 
Stuhlentleerung bei Cholera 94. 

— bei Typhus 23. 

— Störung bei Tabes 821. 

— Stuhlgang, Blutnachweis 432. 

— Schmerzen bei H&morrhoiden 511. 

— schwarzer nach Magenblutung 431. 
Stuhlträgheit 468 ff. 
Stuhluntersuchung bei Enteritis 476. 
Stupor 733. 

Subazidität des Magens 415, 440, 456. 
Submentaldrüse bei Mundlues 400. 
Subphreni scher Absceß 553 ff. 

— — bei Duodenalgeschwür 483. 

— — bei Perityphlitis 543. 

— — Durchbnichswege 553 f. 
Subscapulareslähmung 781. 
Succussio Hippocratis 297. 

— bei Pyopneumotliorax subphrenicus 
554. 

Suffokation 300. 

Suggestibilität bei Hysterie 944. 
Superacidität des Magens 415, 455 f. 
Supinatorlähmung 788. 
Supraorbitalneuralgie 770. 

— -Punkt, Schmerzhaftigkeit bei Neu- 
rasthenie 935. 

Suprascapularislähmung 781. 
Supraspinatuslähmung 781. 
Sydenhamsche Chorea 972. 
Sympathicuserkrankung 801 f. 
Syndrom, Schmorls anatomisches 960. 
Synkope bei akuter Gehimanämie 894. 
Synovitis 1007, 1009. 
Syphilis, Behandlung 739. 

— der Gefäße 369 f. 

— des Herzens 369 f. 

— der Lippen 400. 

— der Tonsillen 400. 

— Übertragung bei Schutzpockenimpfung 
172. 

Syphilitischer Milztumor 1061. 
Syringomyelie 845 ff. 

Aetiologie 845. 

Anatomie 845 f. 

Symptome 846 ff. 

Diagnose 849. 

Therapie 849. 

— Kehlkopflähmung bei 212. 

— Morvansche 848. 

— muti Heren de 848. 



Tabes doi*salis 815 ff. 
Aetiologie 815 f. 
Anatomie 816 f. 
Symptome 817 ff. 
Verlauf 822 f. 
Diagnose 823 f. 
Ther^ie 824 ff. 



Tabes dorsalis, ataktisches Stadium 817 f. 
Blasenstörungen 820 f. 

— — Furcht vor bei Neurasthenie 943. 
GenitalstOrungen 820 f. 

— — inferior 823. 

— — Kehlkopflähmung bei 212. 
Krisen 822. 

- — Lähmungen 819 f. 

— — laryngeale Krisen 214, 822. 
dorsalis, MastdarmstOrungen 820 f. 

— — neben progressiver Paralyse 823. 

neuralgiformes Stadium 817. 

paralytisches Stadium 818. 

— — Pseudo-, bei Alkoholneuritis 7.53. 
bei Neuritis 748. 

Reflexe bei 820. 

— — sekretorische Störungen 822. 

— — Sensibilitätsstörungen 818 f. 

— — Sinnesorgansstörungen 822. 

— — superior 823. 

— — trophische Störungen 821 f. 

— — vasomotorische Störungen 822. 

— mesaraica 485. 
Taboparalyse 823. 
Tachykardie 732. 

— bei Alkoholneuritis 753. 

— bei Basedowscher Krankheit 980. 

- bei Bulbärparalyse, progressiver 935. 

— bei Diphtherieneuritis 754. 

— bei Neurasthenie 935. 

— bei Sympathikuserkrankung 801. 

— bei Vaguslähmung 777. 

— paroxysmale 378 f. 

bei Tabes 822. 

Tachypnoe 732. 

— bei Hysterie 956. 
Tagblindheit bei Cholämie 571. 
Talalgie 800. 

Talmasche Operation 575. 
Tänien 514 ff. 
Tardive Rachitis 1001. 
Tarsalgie 800. 

Tarsusgegend, Schmerz 800. 
Tastsinnstörung 719 ff. 

— bei Rückenmarkshinterstrangzerstö- 
rung 808 f. 

— bei Rückenmarksseitenstrangrund- 
bündel Zerstörung 809. 

Tastsinnverlust bei Rückenmarksquer- 
schnittstrennung 811. 
Taubheit 727. 

— bei Leptomeningitis purulenta 925. 

— bei Meni^rescher Krankheit 915. 

— bei Urämie 633. 

— bei Zerstörung der Schläfenwindungen 
882. 

— ^ einseitige bei Hysterie 948. 

— nach Scharlach 146. 
Taurophobie bei Neurasthenie 934. 
Temperatursinnstörung 719 ff. 

— -Verlust bei Rückenmarkshinterhom- 
zerstöning 810. 

— bei Rückenmarkshinterwurzelzerstö- 
rung 810. 

— bei Rückenmarksquerschnittstrennung 
811. 



TeHla»trOme 1 1 or). 
Tetanie 2J3, «85 ff, 

— -ähnliche Anf&lh* hei Bandwürmern 
516. 

— hei liachitiH KXK). 

- der Reh wanderen 985. 

— idiopathiHche Arheiter-, 985. 

- latente 987. 

— Stimmritzonkrnnipf hei 21*1. 

— Btrumipriva 987. 
Tetanille 985 ff. 
TetanoideM Syndrom 988. 
Tetanus 120 ff. 

— neonatonim 121. 

— puerjieraliM 121. 

— rheumaticuH 121. 

— traumaticuH 121. 

— Antitoxin 10, 124 f. 

~ HacilluH, F^mpfftnglichkeit für 8. 

— — Entdeckung 2. 

— — (fift, H]>ezifiHches de« 4. 

Oiftahgahe 4. 
(fifthindung r>. 

— — (fiftwert 5. 

— - (iiftwirkung 4. 

ThalamuH optiruH, Erkrankung 88G f. 
Thallinmv(*rgiftung llO'l. 
TherapeutiHche Technik 1127 ff. 
Therapie hei Infektionnkrankheiten 12 ff. 
ThermanäHtheHJe 710. 

— hei llyHterie 945. 
Thermoanalgesie hei Hysterie 945. 
ThomnenHche Krankheit IKIOf. 
ThoracaloH, Lähmung 792 ff. 

--- anterioreH, Lähmung 781 f. 
ThoracalJH h)ngUK, Lähmung 78(). 
ThoracodorHnloM, Lähmung 781. 
Thoracot(miie ll.T2ff. 
Thorax, F'aßform 257. 

— halhringförmiger Schmerz hei Inter- 
koHtftlnournlgi«' 7911. 



— g<5n6ral 977. 

— nysterincher 9.55. 

— Krankheit 977 f. 

— rotatoire 782. 
Tierinche Panwiten 1. 
TobHUcht 733. 

— Anfälle bei Paralyste, pro$<rP5*»i 
TodeHfurcht hei Nennwthenie OM 
Tollwuthehandlung 13, 186 f. 
TonsillarahszeU (Septikoyftmief) 7' 
Tonsillen l»ei Angina 394. 

— hei Scharlach 144 f. 

- Carcinom 403. 

— Diphtherie der 107 f. 

— Hyperplasie l>ei Skrofnl«»^ K 

— Hypertrophie 399 f. 

— — tuberkulöse 402. 

— Katarrh 392 ff. 

— Lupus 402. 

— phlegmonöse Krkrankunff .'W>1 

— Syphilis 400. 
Tonsillotomie 1 128. 
Topalgien hei Hysterie 95^). 
Tophi 1084. 

Topophohien hei NeuraMthenie 9v 
Torticollis rheumatica 1022. 

— - hei Kopfnickermyoftiti» 78: 

— spastica hei Kopfnickerkrampl 
Tote liäume des Peritoneums* 5^ 
Toxalbumine 4. 

Toxine bei Infektionskrankheiter 
Trachea bei Diphtlierie 1 1 1 - 

— bei Milzbrand 181. 

— bei Pocken 100. 

— bei Kotz 18.3. 

- Fremdkörper in 231. 

— Ulcerationen bei Lue« 201). 

Trachealstenose 2;K)f. 

— bei Aortenaneurysma 'J67. 
Tracheitis bei Masern 155. 
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TiilnriiKekrction, Aixinmiien bei t'flcialix- 
IHhiiiunj; TT4. 

— ' bei Xcurnigie Ttil. 

— ■ - bei Neiiriti« 74S. 

— — bpi TrigeminiiKneiinilgip "70. 
TraiisfiHion 1139 ff. 
TranspoHilio vioceruni 5(W. 
TranttHiidnie. ITnlersHieidiinB von Exbu- 

dftteti 286. ^5. 
Trap^xiuskraiupf TS2. 
Tra]ieziuslilhniung 779 1- 
Traiibesi-her Raum, Verkleinerun)! bei 

Pleiirilisoxnadftt 2Si I. 
Traainatiw'he Neurosen dr>9. 
Traumen, Pneumonie durch 2Hii. 
TrftiiDie, nchwere bei Neunuthenie 934. 
Träumerei bei Keurasthenie 934. 
TreiUBilii' Hernie 491. 
Tremor 718 f. 
-- bei (iehirntuiiiiir 9(14. 

— - bei HjKterie (I5(j. 

— bei NeuTHstlienie (Kt.">. 

— ntemionN. "iT, TI9. 

— Mari e-Knlil erscher 980. 
~ itierrurialis 1101. 
Treppensteigen, ErHchweniiig bei Glu- 

Ueuül Innung T96. 
Trichine. Enln-ickliingssudieii 523 f. 
trichinensclmiT 526 f. 
Triehiii..seii:L't(. 

Ätiüliigii' .■")22f. 

Symiilunio yli tf. 

l4tigno«e 520. 

Anatomie S2G. 

DiBfcnose 52A. 

— Prophylaxe ö26 f. 
Trichiiioee, Therapie .'»27 f. 
Triciioceph&lus dlBpST -'^lU. 
Tricliomonas .^22. 
TriciiBpidalinsufficienz 351 f. 
Trigeniinimliyperftstheaie bei Sclildeibuii«- 

erkmnkung 880. 
TrigBminiiskemläaion 1*1 Krückenherd 

H85. 
Trigeminuskrampf 7li<J. 
~. bei Uröckenerkrankung 886. 
- Iiei LeptomeningitJH piirulenla 92.'). 
TriReniinuslahmnnK 7(<ä. 
Trinemiiiunneuralgie 709 f. 

— liei (lesichlsRchwiiiul, umscliriebenem 

-. Itei Influenza 52. 

— \m Malaria (!9 

— Iwi NaaennehonhWdeiiempyem 204. 
-- Tlierapie U54. 
Trigeminunschmerz liei SchfldellmsiB- 

erkrankung S89. 
Trink wBüaerlheorie liei Typhus 16. 
TripperrheuniBtianiug lOllf. 
Trit-mns bei Brückenerkrankung 88C. 

— bei Leplouieningitis puruIenlA 924. 

— Iwi Meningitis 129. 

— liei Trichinose 525. 

— Ih-I Trigemlnutiknunpf 769. 



TrixinUK n 
Trommel fellbliitung i>Bi Intluen» 52. 
Trn 111 niel feilen Iz find II ng bei Influenza 52. 
TrominerNche Probe 106(>. 
Troiiimeliichlftgelfinger bei Broncliiektane 
239. 

— bei I'ulmoiialstonoHe 355. 
Tropenfieber 66 ff, 
TrOpfclieninfektinn 361. 
Tiiiphische Siöningen "30 f. 
bei \eiiritis 748. 

— — bei Syringomyelie 84ti. 
TronSKcau Helle» Phänomen iiei Meningitis 

129. 

l*i Tetanie 98« f. 

Tuhercula dolorosa 803. 

Tuberkel, miliare 80. 

Tuberkelliazillus alx Peritonitiserreger 

.057 f. 

— bei Cywtitis 070, 684. 

— bei Miliartuberkulose 84. 

— EigeuHchaften 259f. 

— Entdeckung 2. 

— Färbung im HarnKediment 671. 

— (Jiftabgabe 4. 

— t'iftbindung 4. 

— - (liftwirkung 4. 

— L-ntcrsuchung auf 268. 

— Zerfall 4. 
Tuberkulin 4, 9, 13. 
Tuberkulinreaktion «ur Diagnose 269. 
TuberkulinsAure 4. 

Tiiberkulom des Celiims 90:4. 

— der Sase 20:(. 
Tubeikulose, Anatomie 263ff. 

— Ansbreituiig im Kilrper 266f. 

— Ausheilung der Herde 559, 266. 

— der Greise 277. 

— des Kehlkopfs 208 f. 

— der Kinder 270 f. 

— der Lungen 258 ff. 

— der l.ymiibJrü^en M3 f. 

— der \leilin>linaldrfi!<en .WOf. 
-- dei- ■Hiresi'ii llllute 273. 284. 

— dissemiiiiertf bei Racbitis 1000. 

— Eingangspforten 263f. 

— jieBchlot.seiie 26Ö, 268. 

— -Gift 4. 

— miliare 8.") ff., 269. 

— nach Mauern 157. 

— flcliutz, natürlicher gegen 262. 
Tynipaniles 466 f. 

— hystericuH 956. 

Type Duchenne-Aran 8.^3. 
Typhnid, hiliOsee 4n. 
Typbo-Malaria 67, 7t. 
Typhus abdominalis Uff. 

— Anatomie 211 ff. 

— abortirus .33. 

— allerer Leute 34. 

— ambulatoriiis .33. 
Ätiologie 14ff. 

— Arterien 28. 

— Atmungsorgane liei 281 
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Urinieren, Schinerz beim und nach, durch 
HIasentuberkuloHe 670. 

Urobilin, Bildung 565 f. 

Urobilinikterus 570. 

Urobilinurie 566. 

UrogenitaltuberkuloBe 670. 

Urteilskraft, Sinken bei progressiver Para- 
lyse 916 f. 
- — bei Neurasthenie 934. 

Urticaria bei Trichinose 525. 

— Glottisödem bei 207. 

l'terine Schmerzen bei Neurasthenie 937. 
Uterus, Blutung bei Schrumpf niere 654. 
IWula, Abtrennung durch Lues 400. 

— bei Diphtherie 107. 

— bei Scharlachdiphtherie 145. 

— Reflex 709. 

— Schleimhautpapeln bei Lues 400. 

— Verzieh ung bei Oaumenlähmung 404. 



Vaccine 170 ff. 

— generalisierte 173. 
Vaccination 14, 170 ff. 
Vagabundenkrankheit 699. 

Vagina, Gallensteinperforation in 584. 
Vaginalschleimhaut bei Pocken 166. 
Vaginismus bei Hysterie 948. 
Vaguserregung, Herz bei 316. 
Vaguskernläsion bei Medullaherd 885. 
Vaguskrampf 777. 
Vaguslähmung 776 f. 

— bei Diphtherie Uli. 

— bei Meningitis 129. 

— bei Schädelbasisfi-aktur 212. 

— Kehlkopflähmung, halbseitige bei 212. 

— Pharynxmuskulatur bei 212. 
Valleixscher Druckpunkt 761. 

— — Seh merzhaftigkeit bei Neurasthenie 
935. 

Varicellen 173 ff. 

— zusammen mit Masern 158. 
Varicen 374 f. 

Varicocele bei malignen Nierentumoren 

660. 
Variola confluens 167. 
- haemorrhagica 167. 
-- — pustulosa 167. 

— vera 164 ff. 
Variolation 170. 
Variolois 167 ff. 
Varoequinusstellung bei amyotrophischer 

Lateral Sklerose 829. 
Vasomotoren bei Diphtherie 109. 

— bei Infektionskrankheiten 7 f. 

— bei Scharlach 146. 
-- bei Typhus 27. 

— Lähmung bei Rückenmarkshalbseiten- 
läsion 810. 

— — bei Rückenmarksquerschnittstren- 

nung 811. 

— — bei Rückenmarksseitenstrang- 

grundbündelzerstöning 809. 

— — bei Rücken mark svorderhomzerstö- 

rung 809. 



Vasomotoren, Lähmung bei Rückenmarks- 
vordem'urzelzerstörung 809. 

— — Blutdruckherabsetzung bei 319. 
Vasomotorische Störungen 731. 

— — bei Neuritis 748. 
Veitstanz 972. 

Venenarrosion bei Scharlacli 145. 
Venenerkrankungen 373 ff. 

Venen, Kollnteral-, Anschwellung der 

374. 
Venenpuls, negativer der Jugularis 321. 

— positiver 321. 

— bei Blutstauungsleber 602. 
Venenthroml>ose 373. 

— bei Malariakachexie 69. 

— EmboUe der Lunge nach 247. 
VenOse Stauung bei Mediastinaltumor 299. 
Ventilpneumothorax 297. 
Verblutung, innere bei Aneur}'sma der 

Leberarterie 615. 
Verdauungsbeschwerden bei Magenektasie 
445 f. 

— bei Mageninsufficienz 445 f. 
Verdauungsorgane bei Typhus 22 ff. 
Verdauungssäfte, intestinale, ungenügende 

Sekretion bei Neurasthenie 937. 
Verdau ungstraktus , Stauungshyperämie 

bei primärer Lebercirrhose §93. 
Verfolgungswahn 733. 
Vergiftungen 1093. 

Diagnose 1094. 
Therapie 1094 f. 

— durch Alkalien, ätzende 1099. 

— durch Arzneien 1119. 

— durch Giftpflanzen, einheimische 
1120 ff. 

— durch Metalloide 1104 ff. 

— durch Mineralsäuren 1095 ff. 

— durch Nahrungsmittel 1 122 ff. 

— durch narkotische Gifte 1111 ff. 

— durch Säuren, organische 1097 f. 

— durch Schwermetalle 1100 ff. 

— durch Schutzgifte, tierische 1125 f. 
Ver kal k ungszone d er In tercel 1 u larsubstan z 

bei Rachitis 997. 
Verkäsung der Tuberkulose 266. 
Verlängertes Mark, Krankheiten 870. 
Verschiebungstypus, Foersterscher 934. 
Verschlucken bei Bulbärparalyse 212. 
Verstopfung 468 ff. 

— abwechselnd mit Diarrhöe bei Enteritis 
chronica 475. 

— bei Darmverengerung 492. 
Vertigo ab aure laesa 732, 915. 

— epileptica 965. 

— ex stomacho laeso 732. 
Verworrenheit bei Alkoholvergiftung 753. 

— bei Urämie, chronischer 632. 
Vierhügelerkrankungen 887. 
Vierzellenbad 11 56 f. 
Vincentsche Angina 396. 
Violettsehen bei San tonin Vergiftung 518. 
Violinspielerkrampf 758, 790. 
Virulenz der Bakterien 4 f. 
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Wundstarrkrampf 121. 
Würgreflex 709. 

— bei Neurasthenie 935. 

— Verlust bei Hysterie 948. 
Wurstverffiftung 1124. 
Wutkrankheit 184. 

Ätiologie 184. 
Anatomie 184. 
Symptome 184 ff. 
Diagnose 186. 
JVognose 180. 
Therapie 186 f. 
I'rophylaxe 187. 

— Impfung gegen 13. 
Wut, stille 185. 

Xanthopsie 518, 571. 
Vellow-fewer 74. 

Zähne, Ausfall 730. 
bei Tabes 822. 

— — bei Trigeminuslähmung 768. 

— Durchbruch bei Rhachitis 1000. 

— Erosionen 390. 

— Extraktion, Septikopyämie durch 75. 

— Hutchisonsche 390. 

Karies, Empyem bei HighmorshOhle 
durch 204. 

— Klappern bei Fieber 6. 

- -Knirschen bei Leptomeningitis puru- 
lenta 924. 

— — bei Trigeminuskrampf 769. 
Zahnfleisch bei Aktinomykose 188. 

— bei Aphtlienseuche 190. 

— bei Skorbut .384. 

— bei Stomakace 384. 

— bei Stomatitis mercurialis 384. 

— Empfindlichkeit bei Neurasthenie 936. 

— Schwellung bei Trigeminuslähmung 
768. 

— Tuberkulose 401. 

Zehen, Beugung, Verlust bei Tibialis- 
lähmung 798. 

— Dorsalflexion bei P'riedreichscher 
Krankheit 827. 

— Geschwüre bei Tabes 822. 

— reflex, Babinskischer 709, 862, 897. 

- Streckung, Verlust bei Peronaeus- 
lähmung 798. 

Zentralnervensystem bei Infektionskrank- 
heiten 7, 12. 

— bei Lyssa 184. 
Zentralwindungen des Hirns, Zerstörung 

879 ff. 
Zentren, motorische 873. 
Zerstreutheit bei Neurasthenie 934. 
Ziegenpeter 103 f. 
Zinkneuritis 7.^2. 
Zittern 718 f. 

— - bei Hirnsklerose, diffuser lobärer 908. 

— bei Kleinhimerkrankung 888. 

— bei Vierhügelerkrankung 887. 

— Intentions- 719. 



Zone, epileptogene 965. 

— reflexogene 708. 
Zonen, Healdsche 802. 
Zoonosen 180 ff. 
Zomausbrüche bei Neurasthenie 934. 

— bei Pseudosklerose 864. 
Zottenwuchening bei Arthritis 1016. 
Zuckergußleber 556. 

Zucker im Harn bei Meningitis 130, 
925. 

— bei Pankreaskrankheilen 616. 

— bei Zuckerkrankheit s. Diabetes. 
Zuckernachweis im Harn 1066 f. 
Zuckerstich von Cl. Bemard 1065. 
Zuckungen s. Muskelzuckungen. 

— bei Myelitis 856. 

— bei Neuritis 747 f. 

— bei Rindenzerstörung 880. 

— fibrilläre bei amyotrophischer Lateral - 
Sklerose 829. 

— in apopl^ktisch gelähmten Teilen 898. 
Zuckungen, klonische bei Blutung der 

weichen Hirnhäute 919. 

— — bei Leptomeningitis purulenta 924. 

— — nach cerebraler Kinderlähmung 

912. 
Zunge, Abweichen, seitliches 403. 

— Atrophie bei Hypoglossuslähmung 
777. 

— -Bändchengeschwür bei Pertussis 226. 

— bei Typhus 22. 

— Belag* 38:^. 

— (Zungen-)Biß bei Epilepsie 963. 

— Bläschen bei Aphthenseuche 190. 

— Carcinom 389 f. 

— Cysten 389. 

- Dermoid 389. 

— Empfindlichkeit bei Neurasthenie 936. 

— Entzündung 385. 
Lupus 402. 

— Gumma 400. 

— Haar-, schwarze 389. 

— Himbeer-, bei Scharlach 142. 

— Knoten bei Aktinomykose 188. 

— Landkarten 389. 

— Lähmung bei Bulbäri)araly8e, akuter 

908. 

— — bei Hemiplegie, apoplektischer 897. 

— — bei Hypoglossuslähmung 777. 

— — bei Rinden Zerstörung 879. 

— — degenerative bei Bulbärparalyse, 

progressiver 835. 

— — doppelseitige 403. 
-- — halbseitige 403. 

— — — bei Syringomyelie 848. 

— - — bei Trigeminuskemläsion 885. 

— — — bei Zerstörung der Capsula in- 

terna 883. 

— Leukoplakie 389. 

Zunge, Muskulatur, Atrophie, halbseitige 
bei umschriebenem Gesichtsschwund 
771. 

— Krampf 404, 978. 

— Parese, spastische bei amyotrophischer 
Lateralsklerose 828. 



uvi oAin«fc«r, iiiuiu|ii«*i cHjif;. ^«wiowuiriui vxfv. 











MG Kerlng, J. 70410 
M56S Lehrbuch der Inneren 

1007 nortli^ln. 


1 




»ATE DUE 












































^1 






^^^H 




'./ 


^^^H 






^^^^1 


' ■■" — "x 


■ ^_ 


7 


msczj ^^H 


y 


/foy ^g 


-^ 




Ä 


r 




A 



